ADVIES & RESEARCH

IN GEZONDHEIDSZORG EN WELZIJN

DE THERAPEUTISCHE WERKING VAN HUISDIEREN

Mark Janssen
Floor Bakker

AdSearch
Amsterdam

juni 2007

BIJ PSYCHIATRISCHE PROBLEMEN

EEN LITERATUURSTUDIE



Colofon

Janssen, M.A. en Bakker, F.A.,
. AdSearch, Amsterdam, juni 2007.

ISBN: 978-90-809530-5-5
© 2007 AdSearch en Centrale Cliéntenraad AMC de Meren

Opdrachtgever
Centrale Cliéntenraad AMC de Meren

Begeleidingscommissie
dhr. Toon van der Aa, voorzitter Centrale Cliéntenraad AMC de Meren

dr. Marie-José Enders-Slegers Universiteit Utrecht, Departement Klinische en
Gezondheidspsychologie

dr. Barbara Schaefer AMC de Meren, Stafdienst Zorgontwikkeling

dr. Jan Theunissen GGZ Buitenamstel, Afdeling PTO

drs. Frank van Hoof Trimbos-instituut

Projectuitvoering

Mark Janssen

Floor Bakker

Projectleiding

Mark Janssen

Financiering

Fonds Psychische Gezondheid
Stichting M.C. van Beek
Stichting Koningsheide

T. 020-6794443/06-41579776
E: MA.Janssen@inter.NL.net
Website: www.adsearch.nl



Inhoud

INLIAING. ..ot e
Vraagstelling. ..ot s
Methode van onderzoek.............ooiiiiiiii i
Enkele definities en inperkingen................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Deel 1. Huisdieren in de psychiatrie: literatuurverkenning...................
Schrijfwedstrijd ‘Helpen huisdieren in de psychiatrie?” .........................
Effecten van huisdierbezit.............coouiiiiiiiiiii i
Dierondersteunde interventies (AAA en AAT) ..o,
Psychiatrische hulphonden................o
Landbouwhuisdieren. ...........o.oiiiiiiii e
Huisdier-programma’s in geVangeniSSeN. .. ... ..o.eeueruireineenennenneneenennennn.
Effectstudies verschenen voor 1997..........cooiiiiiiiiiiiii e
Risico’s van dierondersteunde interventies. ............o.eveeiiiiiiiiiiennennen
L0031 1 ] 1S

Deel 2. Effectiviteit van dierondersteunde interventies in de GGZ.........
Vraagstelling. .....ooniii
INperkingen. ... .. ..o
Methodologische uitgangspunten............c.ovveiiiiiviiieriieeneeniieeeeeeenne

Kwaliteitsbeoordeling. ............oooiiiiiiiii

Aantallen treffers in de geraadpleegde databases....................coovini

Tegenstrijdige belangen. ...
Bevindingen over effectiviteit bij kinderen en adolescenten.....................
Bevindingen over effectiviteit bij volwassenen................c.oeeviiiinin...
Bevindingen over effectiviteit bij ouderen.................cooiiiiiiiii i,
Enkele tendensen in alle leeftijdsgroepen...............c.ooooiiiiiiiiiiiiiin...

COMCIUSIS . . ..ot e e

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek en onderzoeksprogrammering....

Bijlage. De meta-analyse van Mansfeld..............................

J 1119 2111 11 ) PR

AN O L






Inleiding
Begin 2006 vroegen leden van de Centrale Cliéntenraad van AMC de Meren aan
AdSearch om een project te ontwikkelen over de betekenis van huisdieren in de
psychiatrie. Onder cliénten bestond al langer het inzicht dat huisdieren een belangrijke rol
kunnen spelen bij het leefbaar maken en zelfs herstellen van psychische problemen. Het
bleek echter moeilijk om hiervoor structureel aandacht te krijgen bij instellingen en
beroepsbeoefenaren in de psychiatrie. In de meeste GGZ-instellingen zijn huisdieren
eenvoudigweg niet toegestaan.
Toch leek de tijd rijp om het onderwerp aan de orde te stellen, bijvoorbeeld toen het
tijdschrift Psy het thema aankaartte (Van Lieshout, 2006) en toen bleek dat men in Belgié
het onderwerp wel op de agenda had gekregen met een positief advies van de Hoge
Gezondheidsraad (2005) en een resolutie in het Vlaams Parlement (Hermans e.a., 2006).
In een voorstudie van C. Meerum Terwogt bleek dat op internet tal van interessante
gegevens te vinden waren over de therapeutische werking van huisdieren. Mede op basis
van deze gegevens schreef AdSearch in april 2006 een projectvoorstel. In dit voorstel
werd het idee van een schrijfwedstrijd over huisdieren geintegreerd, een idee dat al langer
leefde in kringen van het tijdschrift Deviant. Daarnaast stelde AdSearch voor om een
literatuuronderzoek te verrichten en een enquéte te houden onder instellingen naar hun
beleid en huisregels over dieren.
Doel van het project is om het thema ‘therapeutische werking van huisdieren’ op de
agenda te krijgen. Dit doel werd als volgt gespecificeerd:
e Inventariseren van ervaring en kennis ten aanzien van de praktijken, de
mogelijkheden en de effecten van huisdieren in de GGZ.
e Aanzetten geven tot meningsvorming onder cliénten, cliéntenorganisaties,
hulpverleners en beleidsmakers in de GGZ over het belang van huisdieren.
e Stimuleren van consumer-run projecten op dit gebied.
e Bevorderen van de inzet van huisdieren bij individuele begeleiding,
activiteitenbegeleiding en therapieén in de GGZ.
e Stimuleren van onderzoek naar de mogelijkheden en effecten van huisdieren in de
GGZ.
Om deze kracht bij te zetten werd publiciteit onontbeerlijk geacht.
Daarom werd besloten om een conferentie te organiseren over huisdieren in de
psychiatrie. Op advies van het Centraal Fonds RVVZ werd hierbij samenwerking gezocht
met Stichting ZorgDier. Op de conferentie ‘Gek met dieren!” worden de resultaten van
het onderzoek gepresenteerd. Tevens wordt deze aanleiding aangegrepen om zoveel
mogelijk publiciteit te maken voor het thema.
In het onderhavige rapport wordt verslag gedaan van het literatuuronderzoek. Het rapport
bestaat uit twee delen: in Deel 1. wordt een breed overzicht gegeven van toepassingen
van en ervaringen met huisdieren. In Deel 2. wordt ingegaan op de wetenschappelijke
bewijzen voor het effect van huisdierondersteunde toepassingen in de psychiatrie.

Vraagstelling
In het projectvoorstel zijn de volgende onderzoeksvragen geformuleerd:
e Op welke manieren ondervinden mensen steun of hulp van huisdieren bij
psychiatrische problemen?



o Welke wetenschappelijke bewijzen zijn er voor de therapeutische werking van
huisdieren?

e Onder welke omstandigheden, bij welke problemen, met welke dieren en bij
welke mensen treedt deze therapeutische werking op?

e Wat zijn bijwerkingen en risico’s van dieren in de GGZ, bijvoorbeeld wat betreft
de hygiéne en het welzijn van de dieren?

Methode van onderzoek

Het onderzoek is gesplitst in een algemene literatuurverkenning (Deel 1) en een
methodische van effectiviteitsstudies (Deel 2).

In de algemene verkenning is vooral gezocht op internet via Google en Google Scholar
met de zoektermen ‘animal-assisted therapy’, ‘animal-assisted activities’, ‘pet facilitated
therapy’ en ‘pet therapy’. Daarnaast zijn gesprekken gevoerd met een tweetal
deskundigen (M.J. Enders-Slegers en J. van Summeren) om een algemeen beeld te
vormen en om zicht te krijgen op de basispublicaties. Zoveel mogelijk is gezocht naar
review artikelen. Tijdens de search naar effectiviteitsstudies in Deel 2 is aanvullende
literatuur gevonden voor Deel 1. Het zoekproces werd mede gestuurd door de hypothesen
die in de analyse van de schrijfwedstrijd (Janssen, 2007) zijn ontwikkeld. Bijvoorbeeld
zijn internetsearches uitgevoerd naar ‘suicide+pets’ en naar ‘psychiatric service dogs’.
De effectiviteitsreview in het tweede deel van het onderzoek is zoveel mogelijk
uitgevoerd als een (Van Gageldonk, 1995; Stevens, 2006), met dien
verstande dat sommige eisen zijn versoepeld wegens tijdgebrek (de precieze aanpak,
inclusiecriteria en aantallen studies worden verantwoord in Deel 2). De volgende
databases zijn gebruikt: PiCarta, Cochrane Library, Pubmed, PsychINFO, CINAHL,
Google Scholar en DIMDI.

Enkele definities en inperkingen

Wat is een huisdier?

Volgens Van Dale (1999) is een huisdier een tam dier dat voor het nut of voor de
gezelligheid door de mens in of bij zijn woning wordt gehouden en verzorgd.
Huisdieren vallen dan in twee soorten uiteen:

-Landbouwhuisdieren die om economische redenen worden gehouden (als trekdieren,
melkdieren, slachtdieren, etc).

-Gezelschapsdieren die om affectieve redenen worden gehouden.

Het onderscheid is dus niet athankelijk van de diersoort, maar van het gebruik dat de
mens er van maakt. Hetzelfde paard kan voor de ene persoon een landbouwhuisdier zijn
en voor de andere een gezelschapsdier.

In deze studie gaat het om gezelschapsdieren en niet om landbouwhuisdieren. Wel wordt
een korte beschouwing gegeven over de landbouwhuisdieren die op zorgboerderijen
gehouden worden. Therapeutische toepassingen van paarden zullen kort worden
aangestipt, maar niet systematisch worden onderzocht.

Kortheidshalve zullen we in dit rapport spreken van huisdieren. Het gaat in deze studie
vooral over honden en katten, en in mindere mate over konijnen, knaagdieren, vogels en
vissen.



Animal-assisted activity (AAA)

(dierondersteunde activiteiten) bieden motivationele,
educatieve, recreatieve en/of therapeutische mogelijkheden om de kwaliteit van leven te
verbeteren. Deze activiteiten worden georganiseerd in diverse situaties door speciaal
opgeleide professionals, paraprofessionals en/of vrijwilligers met huisdieren die aan
specifieke criteria voldoen. Hoofdkenmerken zijn het ontbreken van specifieke
behandeldoelen, geen verplichting van schriftelijke verslaggeving voor de vrijwilligers of
activiteitenbegeleiders en spontane invulling van het huisdierbezoek. (Delta Society)

Animal-assisted therapy (AAT)

(dierondersteunde therapie) is een doelgerichte interventie
waarin een dier dat voldoet aan specifieke criteria, integraal bestanddeel is van het
behandelproces. AAT wordt geleid en of gegeven door een professional met een
kwalificatie in de gezondheidszorg of maatschappelijke dienstverlening. Deze
professional heeft een speciale expertise en werkt binnen de grenzen van het werkterrein
van zijn of haar beroep. Hoofdkenmerken zijn de specifieke behandeldoelen voor elk
individu en evaluatie van de vooruitgang. (Delta Society)

Animal-assisted interventions

(dierondersteunde interventies) betrekken doelbewust
dieren bij therapeutische processen of verbeterprocessen. Ze omvatten zowel AAA als
AAT. De inzet van hulphonden valt hier buiten. (Kruger & Serpell, 2006)

Service animals en assistance animals
(hulpdieren) worden in de UK genoemd. De
(ADA) definieert een als elke
geleidehond, signaalhond of ander dier dat speciaal is getraind om hulp te bieden aan een
persoon met een handicap. Hoewel hulpdieren psychologische voordelen opleveren,
wordt hun bijdrage in de eerste plaats gezien als hulpmiddel bij taken die iemand met een
handicap niet kan verrichten. (Kruger & Serpell, 2006)

Psychiatrie en GGZ

De termen psychiatrie en GGZ worden in dit rapport vrijwel als synoniemen gebruikt.
GGZ is echter een breder werkterrein dan psychiatrie en bemoeit zich bijvoorbeeld ook
met lichtere psychosociale problematieken zoals opvoedings- of relatieproblemen. In
deze studie willen we ons concentreren op de psychiatrische problemen zoals
gedefinieerd in DSM-1IV (met uitzondering van de V-codes). Daarnaast komen in deze
studie enkele psychologische processen aan de orde waarop huisdieren invloed blijken te
hebben: stress, angst en pijnbeleving.






Deel 1. Huisdieren in de psychiatrie: literatuurverkenning

Heilzame mens-dier interacties zijn op verschillende manieren beschreven in de
psychiatrie. Onderzoek is gedaan naar de effecten die het bezit van huisdieren heeft op
mensen met psychische problemen, waarbij de interacties spontaan tot stand komen.
Daarnaast zijn er dierondersteunde interventies ontwikkeld, zoals AAA en AAT, waarin
een (tijdelijk) contact tussen mens en dier wordt georganiseerd. Een tussenvorm is de
psychiatrische hulphond, die speciaal wordt getraind om assistentie te verlenen bij
specifieke psychische problemen. Deze hulphond is in het bezit van de cliént, die actief
bijdraagt aan het trainingsproces. Op zorgboerderijen kunnen cliénten in contact komen
met landbouwhuisdieren; hoewel deze dieren buiten het bestek van dit onderzoek vallen
zal hieraan kort aandacht worden geschonken. Wat ook buiten het bestek van dit
onderzoek valt, maar toch in het kort behandeld wordt, zijn de ervaringen die in
gevangenissen zijn opgedaan met de inzet van huisdieren.

In dit hoofdstuk zullen deze onderwerpen de revue passeren. Daarna wordt nagegaan
welke risico’s kleven aan de inzet van huisdieren. Maar allereerst gaan we in op de
ervaringen die in de schrijfwedstrijd van Deviant zijn gemeld.

Schrijfwedstrijd ‘Helpen huisdieren in de psychiatrie’?

In juni 2006 organiseerde het tijdschrift Deviant een schrijfwedstrijd over de
therapeutische werking van huisdieren in de psychiatrie. Er kwamen 130 inzendingen van
voornamelijk GGZ-cliénten, maar ook van enkele hulpverleners en familieleden. Meestal
gingen de bijdragen over het bezit van huisdieren, maar sommige inzenders beschreven
ook ervaringen met dierondersteunde interventies. De inzendingen zijn in het kader van
het onderhavige project onderworpen aan een inhoudsanalyse (Janssen, 2007). Kort
samengevat bleek het volgende:

1. In overgrote meerderheid (97%) bevestigen inzenders dat huisdieren helpen bij

psychiatrische problemen.

2. Huisdieren voorkomen suicides, is de eigen ervaring van 12% van de inzenders.

3. Huisdieren verminderen het beroep dat men doet op zorg en medicijnen.

4. Inzenders hebben een sterke band met hun huisdier, die wordt omschreven in
termen van liefde en vriendschap. De onvoorwaardelijke liefde en affectie van het
huisdier is een belangrijk element.

Het gezelschap van huisdieren vermindert eenzaamheidsgevoelens.

6. De zorg voor huisdieren verhoogt de eigenwaarde.

7. Cliénten ervaren sociale steun van hun huisdier. Huisdieren bieden troost en

bescherming.

8. Huisdieren geven plezier en werken soms antidepressief.

9. Huisdieren geven structuur.

10. Huisdieren hebben een kalmerende uitwerking en reduceren angst.

11. Huisdieren faciliteren intermenselijk contact.

12. Huisdieren functioneren als een spiegel, ze hebben een voorbeeldfunctie en

alerteren de bezitter soms op ontregeld gedrag.
Deze inzichten worden opgevat als hypothesen en ze geven sturing aan het literatuur-
onderzoek.

W



Effecten van huisdierbezit

Epidemiologisch onderzoek suggereert dat het bezit van een huisdier een gunstig effect
kan hebben op de lichamelijke gezondheid, wat betreft:

-overleving na een hartaanval

-risicofactoren voor hartziekten

-daling van het artsenbezoek

-afname van gezondheidsklachten

-daling van medicijngebruik

In de volgende onderzoeken zijn hierover significante correlaties aangetroffen (die een
aanwijzing geven voor, maar geen bewijs vormen van causaliteit).

e Friedmann e a. (1980) onderzochten de sterfte onder 92 hartpati€énten na een
hartaanval: van de huisdierbezitters onder hen stierf 5,7% binnen een jaar, onder niet-
huisdierbezitters was de sterfte 28,2%, dus vijf keer hoger. Dit resultaat werd later
gerepliceerd in een grotere en meer gedegen studie onder 369 hartpatiénten (Friedmann
& Thomas 1995). Er zijn aanwijzingen dat dit gunstige effect vooral betrekking heeft op
hondenbezitters (Friedmann & Tsai, 2006).

e Risicofactoren voor hartziekten liggen bij bezitters van huisdieren lager dan bij niet-
bezitters, vonden Anderson e.a. (1992) in een screening van 5741 mensen op cholesterol,
trygliceriden en systolische bloeddruk. Dembicky & Anderson (1996) vonden lagere
bloedwaarden van trigliceriden onder huisdierbezitters. Parlow & Jorm (2003) konden
deze verbanden echter niet repliceren in een onderzoek van een steekproef van
5079 volwassenen.

e Zorgconsumptie ligt lager onder huisdierbezitters, vonden Headey e.a. (2002) in twee
grote representatieve steekproeven van de Duitse en Australische bevolking. Bezitters
van huisdieren gingen minder vaak naar de dokter. Siegel (1990) concludeerde hetzelfde
aan de hand van een steekproef van 938 Medicare-verzekerden in de VS. In een follow-
up studie na 5 jaar vonden Headey & Grabka (2007) opnieuw significante verschillen qua
artsenbezoek tussen huisdierbezitters en niet-huisdierbezitters in grote Duitse en
Australische steekproeven; door de longitudinale vergelijking en de toegenomen
statistische analysemogelijkheden werd een causaal verband waarschijnlijker geacht.

e Het bezit van huisdieren gaat bij bejaarden samen met betere ADL-functies, bleek uit
een Canadese studie onder 995 respondenten (Raina e.a., 1999). En dit zou zich kunnen
vertalen in een lager zorggebruik.

e Serpell (1991) onderzocht de gezondheidsklachten bij mensen die een huisdier hadden
geadopteerd uit een asiel en vond na een maand een afhame van klachten. Bij degenen
die een hond hadden geadopteerd bleef deze afhame ook na 10 maanden gehandhaafd.
In een ander onderzoek werd bij kinderen die huisdieren hebben een lager ziekteverzuim
op school aangetoond (McNicholas e.a., 2005).

e In het onderzoek van Montague (1995) bleken gezondheidsklachten te dalen in een
verpleeghuis waar men huisdieren en planten ging houden: resultaat was een significante
daling van de kosten van het medicijngebruik.

Bij de verklaring van de gevonden correlaties tussen huisdierbezit en gezondheidswinst is
het denkbaar dat mensen die gemiddeld al gezonder waren, vaker een huisdier hebben
aangeschaft. Deze verklaring wordt echter tegengesproken door de gegevens van Tucker

e.a. (1995) en Headey & Grabka (2007). Een betere verklaring, die veel auteurs (b.v.
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Wells, 2007) aanvoeren, is de vermindering van stress die huisdieren teweegbrengen. De
interactie met een huisdier en vooral het aaien ervan verlaagt stress en de fysiologische
indicatoren daarvan, zoals diverse keren in laboratoriumonderzoek is bevestigd (Johnson
e.a., 2002). Daarnaast wordt gewezen op de grotere lichamelijke beweging die met name
hondenbezitters krijgen door het uitlaten van hun huisdier. Een vierde verklaring is dat
huisdieren het welzijn en de psychische gezondheid van hun bezitters bevorderen, en dat
daardoor ook hun lichamelijk gezondheid verbetert. We zullen nu op deze psychische
aspecten nader ingaan.

Effecten van huisdieren op de geestelijke gezondheid en het welzijn van hun bezitters
zijn gerapporteerd wat betreft depressie, angst, eenzaamheid, autonomie, competentie-
gevoel, eigenwaarde, psychofarmacagebruik en suicide. In de volgende onderzoeken zijn
hierover resultaten verkregen:

e Het verband tussen huisdierbezit en depressieve klachten is onderzocht door Tower &
Nokota (2006). Een relatief laag aantal depressieve klachten werd gevonden bij
ongehuwde vrouwen met huisdieren, maar bij ongehuwde mannen was het
tegenovergestelde het geval. In een ander onderzoek werd een veel lager aantal
depressieve klachten gevonden onder de huisdierbezitters in een grote steekproef van
AIDS-patiénten (Siegel, 1999).

e Ouderen die huisdieren bezitten leiden minder aan angst, depressie en eenzaamheid dan
ouderen zonder huisdier, constateerden Garrity e.a. (1989).

e Gevoelens van autonomie, competentie en eigenwaarde zijn hoger onder
huisdierbezitters (met name kinderen), dan onder niet-huisdierbezitters (Kidd & Kidd,
1985; Levinson, 1972; Robin & Ten Bensel, 1985).

e In een afdeling van een Amerikaanse TBS-kliniek bleek het psychofarmacagebruik te
halveren nadat pati€énten werd toegestaan om huisdieren te houden (Lee, 1983). In
Amerikaanse verpleeghuizen waar kinderen, huisdieren en planten zijn geintroduceerd
volgens het populaire model van ‘The Eden Alternative’, werd een daling van 33% van
het psychofarmacagebruik gesignaleerd (Drew & Brooke, 1999). Op het betreffende
model en het onderzoek is echter kritiek geleverd (CUPE, 2000), onder meer omdat het
gaat om voorlopige onderzoeksresultaten.

e In de bovengenoemde Amerikaanse TBS-kliniek bleek niet alleen het medicijngebruik,
maar ook het aantal suicidepogingen drastisch te dalen (Lee, 1983). Doan e.a. (2003)
melden dat huisdierbezit een beschermende factor vormt bij suicidaliteit onder jongeren,
zonder een empirische bron voor dit inzicht te geven. Helsing & Monk (1985) vonden
echter geen verband tussen suicide en huisdierbezit, toen zij 48 suicidanten vergeleken
met een gematchte controlegroep.

Als verklaring voor betere geestelijke gezondheid en welzijn onder huisdierbezitters
wordt vaak genoemd: de stressreductie, de vervulling van de menselijke basisbehoefte
van en de sociale steun die uitgaan van huisdieren (Johnson e.a., 2002;
Enders-Slegers, 2000). Een belangrijke onderliggende factor zou ook de functie van
sociale facilitatie zijn: huisdieren bevorderen sociale interactie en intermenselijk contact.
Dit fenomeen is met verschillende termen beschreven: huisdieren zijn vaak ‘icebreakers’
(McNicholas & Collis, 2006), ‘social lubricants’ (Corson & Corson, 1980), ‘social
mediators’ (Kruger & Serpell, 2006) of ‘social catalysts’ (McNicholas & Collis, 2000). In
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diverse onderzoeken is aangetoond dat mensen bij het uitlaten van hun hond meer contact
hebben, zelfs als hond en/of eigenaar er uitzien (McNicholas & Collis, 2000).
Mensen die in gezelschap zijn van hun huisdier (ook katten) worden waargenomen als
gelukkiger, vriendelijker, minder bedreigend en meer ontspannen (Rossbach & Wilson,
1992; Wells & Perrine, 2001).

Dierondersteunde interventies (AAA en AAT)
De ontwikkeling van dierondersteunde interventies in de (geestelijke) gezondheidszorg
vindt in talrijke landen plaats. Uit alle werelddelen worden ervaringen gemeld en
onderzoeken gerapporteerd:
e Taiwan (Yeh, 2005)
Japan (Kanamori e.a., 2001)
China (Lo e.a., 2003)
Pakistan (Swanepoel & Odendaal, 2005)
Israel (Nathans-Barel e.a., 2005)
Itali¢ (Colombo e.a., 2006)
Duitsland (Miiller, 2005)
Frankrijk (Vuillemenot, 1997)
UK (McNicholas & Collis, 2006)
USA (Fine, 2006)
Canada (Raina e.a., 1999)
Australi€ (Wilks, 1999)
e Zuid-Afrika (Odendaal, 2002).
Veel van deze onderzoekers nemen deel aan de internationale beweging die in 1990 is
geformaliseerd met de oprichting van de International Association of Human-Animal
Interaction Organizations (IAHIAO).

Bij dierondersteunde interventies worden in de eerste plaats honden ingezet, en in
mindere mate ook katten. Maar ook met allerlei andere dieren worden ervaringen gemeld:
e Schildpad (Tribulato, 2005)
Olifant (Swanepoel & Odendaal, 2005)
Vissen (Edwards & Beck, 2002)
Paarden (Macauley & Gutierrez, 2004)
Lama’s (Sams e.a., 2006)
e Dolfijnen (Antonioli & Reveley, 2005)
Zelfs is er sprake van de inzet van robot-dieren (Libin & Cohen-Mansfield, 2004),
bijvoorbeeld in settings waar dieren om medische redenen niet kunnen worden
toegelaten.

Dierondersteunde interventies kunnen gericht zijn op diverse doelgroepen in
verschillende settings:
e Somatisch zieken op intensive care units (Giuliano e.a., 1999; Cullen e.a., 1999).
e Somatisch zieken in palliatieve zorg (Geisler, 2004)
e Lichamelijke gehandicapten (Nathanson, 1998)
e Verstandelijk gehandicapten (Limond e.a., 1997)
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Dubbelgehandicapte kinderen (Heimlich, 2001)

Gedetineerden (Furst, 2006)

Mensen met communicatie- of spraakstoornissen (Macauley, 2006)

Getraumatiseerde mensen (Eggiman, 2006).

Kinderen met autisme, gedragsstoornissen, communicatiestoornissen,

leerstoornissen of ontwikkelingsstoornissen (Katcher & Teumer, 2006).

e Volwassenen met depressie (Folse e.a., 1994), fobie, angststoornis, schizofrenie
(Kung e.a., 2005) of verslaving (Wesley, 2006).

e QOuderen met dementie (Zisselman e.a., 1996) of met eenzaamheidsproblemen

(Zasloff & Kidd, 1994).

Animal-assisted activities (AAA) kunnen verschillende vormen aannemen:

e Bezoekprogramma’s ( ) in instellingen.

e Bezoekprogramma’s bij cliénten thuis.

e Trainingsprogramma’s van honden (vaak in justiti€le instellingen) waarbij de
cliént het dier traint als hulphond.

e Zorgboerderijen waar cliénten onder begeleiding contact kunnen maken en taken
verrichten met dieren.

e Snoezelsessies voor verstandelijk gehandicapten of dementerende bejaarden.

e Dierverzorging in (zorg- of justiti€le) instellingen, waarbij bewoners onder
begeleiding zorgen voor huisdieren op de afdeling of op het instellingsterrein.

e Dierenopvangprojecten in psychiatrische instellingen, waar opgenomen cliénten
hun huisdier kunnen onderbrengen en waar zij met andere cliénten de dieren
kunnen verzorgen.

Animal-assisted therapy (AAT) verschilt van AAA door de expliciet therapeutische
doelstelling en de uitvoering door een professionele therapeut (eventueel samen met een
dierbegeleider). Algemeen wordt Levinson (1962) gezien als grondlegger. Hij ontdekte
hoe een dier het leggen van een therapeutische relatie kan versnellen en de motivatie van
de cliént kan verhogen. De therapie volgt een individueel behandelplan waarin wordt
gespecificeerd welke voordelen van het dier worden verwacht. Een beperkt doel kan zijn
om de sfeer te verbeteren en het dier te laten fungeren als sociaal smeermiddel (Fine,
2006, p. 171), waarbij ook de kalmerende werking van het dier een bijdrage levert.
Bovendien wordt een therapeut in het gezelschap van een huisdier als minder bedreigend
en vriendelijker ervaren (Fine, 2006, p. 173; Schneider & Hardey, 2006). Maar
verdergaande doelen zijn denkbaar. Vaak fungeert het dier als symbool in de gesprekken
en de interpretaties van de therapeut. Het huisdier kan een bijzondere rol spelen bij het
bereiken van oncommunicatieve en teruggetrokken cliénten, vaak kinderen. Een
voorbeeld hiervan is de therapeut die dankzij zijn hond Puppy erin slaagde om contact te

leggen met een teruggetrokken en mutistisch kind:
“For myself, I learned to appreciate that a four-legged animal could be a cotherapist. Puppy was
able to unlock Dian’s silence in a manner that was impossible for me. She was able to nuzzle her
and nonverbally reassure her that things were ok.” (Fine, 2006, p. 173).

Huisdieren kunnen in de therapie een katalysator zijn voor emoties en voor
gespreksonderwerpen die anders niet opgekomen zouden zijn. Een andere functie van het
dier kan zijn, waarbij de interactie tussen therapeut en huisdier het
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voorbeeld geeft aan de cliént. Bij cliénten die moeite hebben om zich te hechten kan het
dier dienen als een (Triebenbacher, 1998), waarbij de band die met het
dier wordt ontwikkeld een opstap kan vormen naar hernieuwde binding met mensen. In
narratieve psychotherapie kunnen huisdieren goed functioneren als onderwerp van

(Fine, 2006, p. 181). Deze laatste auteur beschrijft ook hoe hij honden
meeneemt tijdens ‘wandeltherapie’ met de cliént.

Psychiatrische hulphonden (Psychiatric Service Dogs)

In de televisieserie ‘Dogs with jobs’ van National Geographic wordt getoond hoe honden
kunnen worden getraind om allerlei diensten te verrichten voor mensen met handicaps.
Het bekendste voorbeeld hiervan is de blindengeleidehond. Minder bekend is de
signaalhond, die doven attendeert op de talrijke akoestische signalen die in de moderne
maatschappij gemeengoed zijn (deurbellen, telefoons, verklikkers, sirenes, claxons, etc).
Voor lichamelijk gehandicapten kan een hulphond een uitkomst zijn voor het apporteren
van voorwerpen en het verrichten van allerlei taken, waaronder het zonodig telefonisch
inroepen van hulpinstanties (via een alarmtoets die met de poot ingedrukt kan worden).
In diverse onderzoeken rapporteren gehandicapten met een hulphond positieve effecten,
zoals toegenomen eigenwaarde, grotere zelfstandigheid, meer zelfvertrouwen en meer
sociale contacten (Schaefer, 2002). Deze effecten zijn niet alleen toe te schrijven aan de
praktische steun van de hulphonden, maar ook aan hun emotionele en sociale steun. De
honden functioneren als ‘sociaal smeermiddel’, wat bijvoorbeeld tot uiting komt in een
significante stijging van het aantal (glimlachen, oogcontacten,
vriendelijke blikken) dat een rolstoeler op straat ontmoet als hij of zij vergezeld wordt
door een hond (Eddy e.a., 2001).

Ook bestaan er epilepsie-honden ( ) die hun baas kunnen waarschuwen
voor een opkomende toeval (Dalziel e.a., 2003). De patiént kan dan maatregelen nemen
en bijvoorbeeld een veilige plek opzoeken. Strong e.a. (2002) vonden dat dit resulteerde
in een daling van het aantal daadwerkelijke toevallen, waarschijnlijk mede door de
kalmerende werking die van de hond uitgaat. Honden kunnen ook suikerpatiénten
waarschuwen bij dreigende hypoglycemia (Bergin, 2005), waarschijnlijk aan de hand van
geursignalen. En er zijn berichten dat honden kunnen helpen bij het opsporen van
beginnende kankergezellen (Willis e.a., 2004).

Sinds kort zijn er ook psychiatrische hulphonden. Deze worden getraind om hun bazen te
waarschuwen bij psychiatrische symptomen en steun te bieden bij de omgang ermee
(Smith e.a., 2003; Froling, 2003). In tabel 1. op de volgende bladzijde wordt een
overzicht gegeven van de taken waarvoor psychiatrische hulphonden in de praktijk
getraind kunnen worden. Esnayra (2003), de auteur van dit overzicht en de voorzitter van
de Psychiatric Service Dog Society (PSDS) vermoedt, zoals aangegeven in de tabel, dat
psychiatrische hulphonden sommige toestanden (manie, paniek, dissociatie) kunnen
ruiken, maar hierover bestaat geen zekerheid.

Psychiatrische hulphonden worden ook getraind voor hulp aan patiénten die lijden aan
hersenaandoeningen, zoals de ziekte van Parkinson of dementie (Esnayra, 2005). Een
evaluatie van de betekenis van hulphonden voor autistische kinderen werd verricht door
Burrows en Adams (2005). Onlangs werd bekendgemaakt dat in Nederland autisme-
honden zullen worden opgeleid door de KNGF (www.geleidehond.nl). Voor zover
bekend is dit het eerste voorbeeld van een psychiatrische hulphond in ons land.

14



Tabel 1. Psychiatrische stoornissen en symptomen, en de taken waarvoor psychiatrische hulphonden
getraind kunnen worden (Bron: Esnayra, 2003).

Stoornis Symptomen Taken die getraind kunnen worden
Ernstige Apathie Tactiele stimulatie
depressie Hypersomnia (excessief slapen) Wekken van de baas
Eenzaamheidsgevoelens Knuffelen, likken
Verdriet, huilen Knuffelen, tranen likken, tissues apporteren,
spelgedrag
Slapeloosheid, suicidaliteit Nabij blijven en aandacht geven aan de baas
Bewegingsarmoede Aan de riem worden uitgelaten
Geheugenverlies Attenderen op medicatie-inname, helpen vinden
van sleutels of telefoon
Desorganisatie Hulp bij dagelijkse taken in huis
Bipolaire Gedachtenstroom, afleidbaarheid Tactiele stimulatie
stoornis Overconcentratie, geirriteerdheid, Waarschuwen voor dreigende manische episode
(manische fase) | bewegingsdrift, geursignaal?
Agressief autorijden Waarschuwen voor gevaarlijk autorijden
Slapeloosheid Waarschuwen voor slapeloosheid
Geheugenverlies Attenderen op medicatie-inname
Desorganisatie Hulp bij dagelijkse taken in huis
Paniek Derealisatie, depersonalisatie Tactiele stimulatie
Geursignaal? Waarschuwen voor dreigende paniekaanval
Angst, vlucht/vecht response Baas naar een veilige plek leiden
Hartkloppingen, trillen, Nabij blijven en de baas aandacht geven
misselijkheid, zweten
Duizeligheid Schrap zetten, ondersteunen van de baas
Rillingen Over de baas liggen
Geheugenverlies Attenderen op medicatie-inname
Angst Rusteloosheid, concentratiegebrek | Tactiele stimulatie
Slaapstoornis Nabij blijven en de baas aandacht geven
Angst Begeleiden uit de angstige situatie
Spierspanning Aan de riem worden uitgelaten
Geheugenverlies Attenderen op medicatie-inname
Agorafobie Angst, onbestemde vrees Tactiele stimulatie
Angst, vrees voor kwetsbaarheid Nabij zijn en aandacht geven aan de baas
Angst om het huis te verlaten Met de baas naar buiten gaan
Sociale fobie Angst Tactiele stimulatie
Nervositeit bij mensen Sociaal contact faciliteren
Ontreddering, gevoel overspoeld te | Nabij zijn en aandacht geven aan de baas,
worden de baas begeleiden uit de angstige situatie
Posttrauma- Concentratiegebrek, angst, storende | Tactiele stimulatie

tische stress

fantasieén, dissociatie, flashbacks

Hallucinaties

Attenderen op hallucinaties

Eenzaamheidsgevoelens

Knuffelen, likken

Overalertheid

Attenderen op andere mensen

Vrees, schrikreacties

Reageren op de omgeving

Angst, vrees

Lichten aandoen en de veiligheid van de kamer
onderzoeken

Piekeren, vermijdingsgedrag

Nabij zijn en aandacht geven aan de baas

Nachtmerries

Onderbreken door de baas te wekken, licht
aandoen om te kalmeren/reoriénteren, licht
uitdoen om slaap te laten hervatten

Gevoel bedreigd te worden

Beschermen van de persoonlijke ruimte
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Obsessief Concentratiegebrek, storende Tactiele stimulatie
compulsief gedachten/fantasieén, angst
Repetitief of compulsief gedrag Onderbreken
Geheugenverlies Attenderen op medicatie-inname,
helpen vinden van sleutels of telefoon
Dissociatief Ontreddering, flashbacks Tactiele stimulatie
Schrikreacties Onderzoeken van bedreiging
Geursignaal? Waarschuwen voor dreigende dissociatieve
episode
Dissociatie, automutilatie Onderbreken
Hallucinaties Attenderen op hallucinaties
Nachtmerries Wekken van de baas
Vergeten van naam/identiteit Apporteren van identiteitsbewijs
Angst Nabij zijn en aandacht geven aan de baas
Fugue, verdwalen Veilig helpen oversteken van straten
Schizofrenie Vlak affect Tactiele stimulatie
Hallucinaties Attenderen op hallucinaties
Catatoon gedrag, verward gedrag, Nabij zijn en aandacht geven aan de baas
psychose, wanen
Vergeten van naam/identiteit Apporteren van identiteitsbewijs
Verwarring, desorganisatie De baas naar huis leiden
Terugtrekgedrag Sociaal contact faciliteren
Gevoel overspoeld te worden Ruimte scheppen in drukke menigte
Geheugenverlies Attenderen op medicatie-inname,
helpen vinden van sleutels of telefoon

Bij de selectie en training van de psychiatrische hulphond speelt de cliént een actieve rol.
Cliént en hond moeten een team worden in een leerproces dat in hoge mate individueel is.
De cliént wordt daarbij begeleid door een gespecialiseerde hondentrainer. De cliént
betrekt ook zijn of haar behandelaars in het gebruik van de hond. Het initiatief en de
sturing liggen echter grotendeels in handen van de cliént. Daarom zien Esnayra (2003) en
Deegan (2006) de ontwikkeling van als een basisbeweging en
een stap in de richting van . Een beweging die aansluit bij het door cliénten
gepropageerde begrip herstel.

In de VS wordt de inzet van hulphonden bevorderd door de

(ADA). Deze wet geeft een ruime definitie van handicaps en omvat daardoor ook
psychiatrische aandoeningen. De ADA garandeert onder meer dat mensen met
hulphonden toegang hebben tot alle openbare ruimtes en transportmiddelen.
De honden van de Psychiatric Service Dog Society in de VS worden voorzien van een
dekje waarop in grote letters ‘service dog’ is geschreven. Voor mensen met een
onzichtbare handicap is het nadeel daardoor wel dat zij publiekelijke aandacht trekken
(PSDS, 2002). Het dekje dat in de praktijk nuttig zou zijn gebleken, is echter niet
wettelijk verplicht.

Landbouwhuisdieren

Op zorgboerderijen kunnen mensen met handicaps of psychosociale problemen in contact
komen met landbouwhuisdieren: paarden, koeien, varkens, geiten schapen en kippen.
Deze boerderijen zijn de laatste 15 jaar sterk opgekomen en er zijn anno 2006 circa 720
zorgboerderijen (www.landbouwzorg.nl). Bezoekers die worden opgevangen zijn mensen
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met verstandelijke beperking, met psychiatrische of sociale problematieken, met

verslavings- of justiti€éle problemen, maar ook probleemjongeren, werklozen, ouderen en

mensen met een arbeidshandicap (Hassink, 2002). Deze doelgroepen zijn veelal
gemengd.

Zorgboerderijen kunnen productiegericht zijn of zorggericht. In het eerste geval staan de

inkomsten uit het boerenbedrijf centraal en komen cliénten vooral om

arbeidsvaardigheden te ontwikkelen, onder begeleiding van de boer of boerin. In het
tweede geval staat de zorg centraler en komen cliénten vooral in het kader van een
therapeutisch traject, naast of in combinatie met een arbeidstraject. Soms is de boerderij
een leefwerkgemeenschap waar cliénten kunnen verblijven. De begeleiding is in handen
van de boer of boerin samen met professionele begeleiders uit de zorg. Deze
zorgboerderijen zijn soms onderdeel van een zorginstelling.

Verwant aan de zorgboerderijen zijn de kinderboerderijen, waarvan er circa 100 bestaan.

Hierin gaat het in het geheel niet meer om agrarische productie, maar worden

dagbesteding of therapeutische werkplekken geboden, veelal aan kinderen met

verstandelijke handicaps. Deze kinderboerderijen zijn vaak onderdeel van een instelling.

In kinderboerderijen in de stad, die niet zijn verbonden aan een zorginstelling, gaat het

vooral om een recreatieve functie.

Hassink (2002) inventariseerde de effecten van het omgaan en/of werken met

landbouwhuisdieren door interviews te houden met boeren en begeleiders op 19

zorgboerderijen. Uit de interviews bleek dat van dieren bijzondere en positieve effecten

kunnen uitgaan voor cliénten met diverse soorten handicaps of problemen. De
ervaringskennis kan als volgt worden samengevat:

. Dieren spreken je gevoel aan, ze zijn herkenbaar, ze lijken op mensen.

. Dieren kunnen troost, warmte en veiligheid bieden.

. Dieren hebben geen verborgen agenda, ze roddelen niet achter je rug om.

J Dieren spreken je aan op je verantwoordelijkheidsgevoel, ze zijn athankelijk van
een goede verzorging.

o Dieren nodigen uit tot verzorging. Een cliént die gewend is om verzorgd te worden
gaat nu zelf verzorgen. Dat leidt af van de eigen problemen.

e  Werkzaamheden met dieren geven structuur.

o Landbouwhuisdieren kunnen je aanspreken op je moed, bijvoorbeeld als je een
paard of koe naar je wilt laten luisteren.

. Dieren maken levensprocessen aanschouwelijk en bespreekbaar. Dit bevordert
openheid over gevoelens en ervaringen.

. Dieren bieden ontspanning en aanknopingspunten voor gesprekken.

o Dieren zijn levende wezens, ze prikkelen al je zintuigen, ze maken geluid, hebben
een speciale geur, ze bewegen en elk dier voelt weer anders aan. Dit bevordert je
eigen gevoel van levendigheid.

De band die een cliént met een dier aangaat wordt gezien als de basis van het

therapeutische effect. Vaak herkent de cliént iets van het dier in zichzelf. De voorkeur

voor bepaalde dieren verschilt per individu, maar de band of verbinding is essentieel. Een

geinterviewde verwoordde dit als volgt:
“Het mooiste moment is als je ziet dat iemand verbinding maakt. De persoon wordt dan stil en is intens
aan het werk. Verdwijnen in iets buiten jezelf maakt je vrij. Bij ervaringen waar je essentie aan beleeft,
spelen dieren een belangrijke rol.” (Hassink, 2002).
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Naast verbinding is veiligheid een basiselement. Veel cliénten missen zelfvertrouwen,
anderen hebben door slechte ervaringen hun vertrouwen in mensen verloren. De omgang
met het dier kan dan een nieuwe fase inluiden omdat dieren, anders dan mensen, geen
verborgen agenda hebben, niet bedreigen en geen valse verwachtingen scheppen. De
omgang met het dier kan dan veiligheid en rust bieden (Hassink, 2002).

In andere studies (Van Erp, 2004; Heymann e.a. 1999) rapporteren cliénten tevredenheid
over en heilzame effecten van zorgboerderijen. Ze dragen bij aan herstel en rehabilitatie.
De veelal niet-categorale aanpak (gemengde doelgroepen) wordt op prijs gesteld. Voor de
bedrijfsvoering vormt dit wel een probleem vanwege de schotten die tussen zorgsectoren
en financieringsstromen bestaan.

De risico’s voor het optreden van zoonosen en ongelukken blijken in de praktijk van de
zorgboerderijen gering te zijn. Wel verdient het garanderen van het dierenwelzijn veel
aandacht (Hassink, 2002).

Als belangrijk knelpunt wordt het gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing
aangemerkt (Hassink, 2002). Dat leidt er toe dat de mogelijkheden van dieren
onvoldoende worden benut en dat professionals die met dieren werken weinig status
hebben. En het levert drempels op voor de financiering. Een ander knelpunt is dat
opleidingen (bijvoorbeeld voor activiteitenbegeleiders) geen aandacht besteden aan de
mogelijkheden van dieren.

Ook Elings, Van Erp en Van Hoof (2005) signaleren een gebrek aan onderzoek over
zorgboerderijen. De auteurs doen een voorstel voor een onderzoeksprogramma op dit
gebied. Tegenwoordig zijn enkele onderzoeksprojecten in uitvoering en ook uit
buitenland komen onderzoeksresultaten (Berget, 2007).

Huisdier-programma’s in gevangenissen

In de USA hebben huisdier-projecten in gevangenissen een hoge vlucht genomen. In een
landelijke survey werd gevonden dat dergelijke projecten in de meeste staten zijn
ingevoerd (Furst, 2006).

Deze beweging begon op een toevallige wijze eind zeventiger jaren in een ‘Prison for the
criminally insane’ in Ohio. Een van de gedetineerden had een gewond vogeltje gevonden
en dit meegenomen naar zijn cel. Zijn maten hielpen bij de verzorging door insecten te
vangen. Wat later begonnen de bewakers broodkruimels aan te leveren. Tegen de strikte
regels in werd het vogeltje gedoogd. Dit vormde een precedent waardoor andere
gedetineerden ook gedoogsteun kregen voor het houden van dieren. Het afdelingsklimaat
veranderde daardoor drastisch. Een onderzoeker kwam op het idee om de afdeling te
vergelijken met een vrijwel identieke afdeling van de instelling, waar het verbod op
dieren nog gehandhaafd werd. Hij constateerde dat het medicijngebruik op de
‘experimentele afdeling” was gehalveerd ten opzichte van de zusterafdeling. Het aantal
suicidepogingen was drastisch gedaald evenals het aantal geweldsincidenten (Lee, 1983).
Een andere voorloper van de beweging was de non Pauline Quinn. Zij startte in
Washington het project ‘Prison Pet Partnership’. Dit project redde gedragsgestoorde
honden uit een asiel die grote kans hadden op euthanasie en plaatste ze bij gedetineerden
die ze in hun cel mochten verzorgen. De honden werden door de gedetineerden getraind
als blindengeleidehonden. De gedetineerden verwierven zich opvallende vaardigheden
als hondentrainers, verhoogden daarmee hun eigenwaarde en vonden na vrijlating allen
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werk. Geen van de deelnemers aan het project recidiveerde in de periode van 3 jaar na
hun vrijlating (Schwartz, 2003). Een met een -situatie.

Een derde voorbeeldproject in Oregon, POOCH, is gericht op jeugddelinquenten. Ook
hier werden schuwe honden uit het asiel gered en getraind door de gedetineerden met het
doel ze een grotere kans te geven op adoptie. Dit leidde tot gedragsverbetering, groei en
hoger zelfvertrouwen bij de delinquenten. En tot een ‘zero recidivism’ na vrijlating
(Merriam-Arduini, 2000).

De toelatingscriteria voor dergelijke projecten zijn erg strikt, en het is denkbaar dat de
gedetineerden die hiervan profiteren tot de meer kansrijke populatie behoren. Toch
spreken de resultaten tot de verbeelding. In Canada hebben deze projecten navolging
gekregen (Correctional Service of Canada, 1998) en ook in de UK verwacht men een
steeds bredere toepassing hiervan (Wells, 2007). In ons land zijn echter geen voorbeelden
bekend.

Effectstudies over dierondersteunde interventies verschenen voor 1997

In Deel 2. beschouwen we effectstudies over dierondersteunde interventies in de GGZ die
na 1997 zijn gepubliceerd. Hier gaan we kort in op de effectstudies die voor dat jaar zijn
verschenen.

Garrity en Stallones (1998) geven een review van 25 studies waarin effecten van de
omgang met huisdieren op menselijk welzijn zijn onderzocht. In 16 van de 25 studies
worden positieve effecten gevonden, terwijl 17 studies partieel negatieve resultaten (geen
verbetering van welzijn) rapporteren, volgens Enders-Slegers (2000). Zij concludeert dat
deze studies slechts minimale ondersteuning geven voor de notie dat contact met dieren
leidt tot meer welzijn, mede omdat de heterogeniteit van methoden, instrumenten en
doelgroepen generalisaties belemmeren. De (zwakke) onderzoeksresultaten komen echter
bekend voor: afhame van angst, depressie en eenzaamheid, afhame van stressniveau en
fysiologische indicatoren voor stress, verbeterde kwaliteit van leven en toename van
sociale interacties.

Enkele andere onderzoeken komen hiermee overeen. Mcvarish (1995) onderzocht het
effect van AAT op 74 depressieve opgenomen patiénten in drie groepen in een RCT
(AAT-, foto- en controlegroep). De afname van depressieve symptomen was het grootst
in de AAT-groep, significant meer dan de foto- en de controlegroep. Ook de fotogroep
scoorde significant beter dan de controlegroep. AAT bleek dus effectief.

Folse e.a. (1994) experimenteerden met AAT in drie groepen depressieve studenten
(AAT+psychotherapie, AAT en controlegroep). De resultaten bevestigden de effectiviteit
van AAT.

Walsh e.a. (1995) onderzochten het effect van hondenbezoek op een psychiatrische
afdeling. Gedrag veranderde niet maar wel werd een afname van hartslag en een grotere
sociale interactie vastgesteld. Deze effecten waren echter niet van lange duur.

Kongable e.a. (1989) vonden een toename van sociaal gedrag op een dementieafdeling
tijdens hondenbezoek. Zisselman e.a. (1996) vonden echter geen effect van AAT onder
demente bejaarden.

Holcomb en Meacham (1989) onderzochten de opkomst van cliénten in AAT vergeleken
met bezigheidstherapie en constateerde dat de meeste cliénten (vrijwillig) vaker voor
AAT kozen dan voor bezigheidstherapie. Kennelijk prefereren cliénten activiteiten met
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huisdieren. Strikt genomen is dit geen therapie-effect, hooguit een facilitatie van
eventuele effecten.

Risico’s van dierondersteunde interventies
Aan het introduceren van huisdieren in zorginstellingen of in therapiesituaties is een
aantal risico’s verbonden:

e Het gevaar van zoonosen, van dier op mens overdraagbare ziekten, waaronder de
allergische reacties die soms door huisdieren worden veroorzaakt.

e Qverlast veroorzaakt door huisdieren (geluidsoverlast, haaruitval, uitwerpselen,
beschadigd meubilair, stankoverlast, e.d.).

Personeel kan extra worden belast door de zorg voor de dieren.
Ongedierte dat kan overspringen, zoals teken en vlooien.
Het gevaar van ongelukken, zoals bijtwonden of valincidenten (bij bejaarden).

Het risico dat het welzijn van de dieren in het gedrang komt.

De lijst van mogelijke zodnosen is lang (www.rivm.nl/ziekdoordier). De voornaamste
zijn:

e Rabiés (hondsdolheid) kan worden overgedragen door beten van honden.

e Campylobacter-infecties, overgedragen door landbouwhuisdieren en puppies of
kittens, kunnen het Guillain-Barre syndroom veroorzaken.

e Bartonella henselae kan worden overgedragen door krabwonden van katten en
leiden tot een ernstige huidziekte.

¢ Salmonella-infecties (onder meer door reptielen doorgegeven) kunnen dodelijk
zijn voor kinderen.

e Mycobacterium avium (vogeltuberculose) en psittacose (papegaaienziekte)
kunnen worden overgedragen door vogels.

e Cryptosporidium-infecties via dierlijke uitwerpselen kunnen ernstige diarree
veroorzaken en dodelijk zijn voor mensen met een zwak immuunsysteem.

e Streptococcen-infecties kunnen in stand gehouden worden door huisdieren,
hoewel mensen de oorspronkelijke dragers zijn.

e QGiardiasis of ‘beaver fever’ is een darminfectie die diarree, misselijkheid of
ingewandskrampen kan veroorzaken. De infectie wordt overgedragen door water
of voedsel dat is besmet.

e Toxocariasis wordt veroorzaakt door een spoelworm die wordt overgedragen via
de uitwerpselen van honden en katten. Deze kan zich nestelen in het oog, de
longen, het hart of de hersenen en kan leiden tot ernstige ziekten.

e Toxoplasmose wordt vooral overgedragen via uitwerpselen van katten en kan
leiden tot gevaar voor mensen met een zwak immuunsysteem.

e Echinococcose wordt overgedragen door uitwerpselen van honden en nestelt zich
in lever of longen, wat alleen door chirurgisch ingrijpen verholpen kan worden.

e Sommige huidziekten zoals scabiés (schurft) of dermatophytose (ringworm)
kunnen worden overgedragen door huisdieren.
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e MRSA. Recentelijk is een geval gerapporteerd van een therapie-hond die drager
was van deze gevreesde ziekenhuis-bacterie (Enoch e.a., 2005).
Het goede nieuws is dat de meeste zodnosen zeldzaam zijn, en veelal voorkomen
kunnen worden door elementaire hygiéne en veterinaire zorg (Burch, 1996). Brodie
e.a. (2002) oordelen na een literatuuronderzoek dat de mogelijke voordelen van het
gezelschap van huisdieren, thuis of in een ziekenhuis, in de gecontroleerde
gezondheidssituatie van Europa en de USA en met verantwoordelijk gedrag van de
betrokkenen, ver uitstijgen boven de ogenschijnlijk onbetekenende
gezondheidsrisico’s. Hastings e.a. (2006) onderzochten de gevolgen van de
introductie van een therapie-hond in een kinderziekenhuis in Dallas. Na honderden
bezoeken van de hond gedurende meer dan 3 jaren werd geen enkele klacht over
infecties vernomen. De betrokken patiénten en familieleden stemden in ruime
meerderheid (97%) in met het initiatief en hun reacties en die van de staf waren
uitgesproken positief. Schantz (1990) en Gorczyca e.a. (2006) stellen eveneens dat
met verantwoordelijk gedrag de risico’s van zodnosen geminimaliseerd kunnen
worden. Zelfs bij AIDS-patiénten, met hun aangetaste immuunsysteem, zijn
huisdieren niet gecontraindiceerd, mits men een aantal basisregels van hygiéne, goede
voeding en veterinaire zorg in acht neemt.

Allergieén vormen het meest voorkomende gezondheidsprobleem dat is gerelateerd
aan huisdieren (Urichuk & Anderson, 2003). Allergieén kunnen worden
overgedragen door direct contact met huisdieren (aaien of likken) of indirect door
inademing van huidschilfers in de lucht. De allergieén kunnen zich uiten in
huidirritaties of in ademhalingsmoeilijkheden. Het risico van allergieén voor
medecliénten in therapiesessies kan worden beperkt door ruimtelijke afscheiding en
goede ventilatie. Allergische reacties zijn gering als men niet in dezelfde ruimte
vertoeft als het huisdier.

Overlast door huisdieren kan bestaan uit geluidsoverlast (blaffen, mauwen, piepen,
krabben) of uit ongedisciplineerd toiletgedrag van dier en eigenaar, dat kan resulteren
in stankoverlast, uitglijden over uitwerpselen en dergelijke. In therapiesituaties of in
zorginstellingen kunnen sommige patiénten overlast ervaren doordat ze angsten of
fobieén hebben voor dieren. En sommige mensen hebben eenvoudigweg een afkeer
van dieren, en ervaren hun nabijheid als belastend. In de praktijk lijkt het om een
kleine minderheid te gaan.

Ongedierte dat door huisdieren wordt overgebracht bestaat voornamelijk uit vlooien.
Teken kunnen soms worden overgebracht door honden. Met de producten die in de
handel zijn en enkele voorzorgsmaatregelen kan dit risico bezworen worden. De
gevaren van teken (zoals de ziekte van Lyme) mogen echter niet onderschat worden.

Huisdieren kunnen ongelukken veroorzaken of verwondingen toebrengen.
Ongelukken worden soms door huisdieren veroorzaakt in het verkeer, maar ook
binnenshuis kunnen ongelukken gebeuren. Ouderen komen soms te vallen door
huisdieren en een aantal valincidenten wordt beschreven in de literatuur, zonder dat
echter wordt vermeld hoe groot dit risico is.
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Veel frequenter zijn bijtwonden. Jaarlijks komen circa 38.000 mensen met
bijtwonden bij huisartsen en EHBO-posten (www.ggdmn.nl). Verreweg de meeste
bijtwonden worden door honden toegebracht; andere diersoorten (waaronder de
mens) zijn verantwoordelijk voor de rest.

Ongelukken en bijtwonden kunnen in dierondersteunde interventies voorkomen
worden door een verantwoorde selectie en training van therapiedieren en door goede
begeleiding en voorlichting (Schantz, 1990). Ook op zorgboerderijen, waar grote
landbouwhuisdieren extra risico’s opleveren, blijkt het aantal ongelukken in de
praktijk gering te zijn (Hassink, 2002).

Tenslotte is een gevaar van de toepassing van huisdieren in de gezondheidszorg dat
het welzijn van de dieren in het gedrang komt. Een uitgebreide beschouwing over het
dierenwelzijn in dierondersteunde interventies wordt gegeven door Serpell e.a.
(2006). Gezien de wijdverbreide exploitatie van dieren door de mensheid zijn de
risico’s op dit vlak niet denkbeeldig. Begeleiders en therapeuten dienen te waken
voor mogelijk misbruik of mishandeling van dieren. Contact met vreemden levert
voor dieren vaak stress op en begeleiders moeten zich hiervan bewust zijn.
Residentiéle programma’s, waar dieren 7x24 uur ‘in dienst’ zijn, leveren de grootste
risico’s op voor stress en soms ook voor mishandeling. Checklists zijn ontwikkeld
voor de signalen van stress die therapiedieren kunnen geven (Fine, 2006, p. 197-198).
Dierenartsen kunnen regelmatig controleren op stress-gerelateerde hormonen (HPA)
als de mogelijkheid van chronische stress bestaat. Serpell e.a. (2006) geven concrete
richtlijnen voor een verantwoorde inzet van huisdieren in AAA en AAT.

Conclusies

De literatuurverkenning laat zien dat huisdieren worden ingezet in zeer diverse
zorgsectoren, bij zeer verschillende doelgroepen en in allerlei toepassingvormen.
Tevens blijkt dat er wereldwijd aandacht is voor dit thema.

De meeste hypothesen die naar aanleiding van de schrijfwedstrijd van Deviant zijn
geformuleerd vinden bevestiging in de literatuur, in de mening van therapeuten en
cliénten, in de ervaringen van begeleiders in zorgboerderijen en
gevangenisfunctionarissen, in de oordelen van medici, infectiologen en sociale
wetenschappers. Huisdieren hebben heilzame werkingen voor mensen met handicaps
en problemen. Gedeeltelijk en voorzichtig worden de hypothesen ook bevestigd door
het wetenschappelijk onderzoek dat voor 1997 is gepubliceerd.

Huisdieren helpen, ze verminderen het beroep dat men doet op zorg, ze bestrijden
eenzaamheid en werken antidepressief, ze verhogen de eigenwaarde en verminderen
stress. Ze vormen een bron van liefde, affectie en sociale steun. Vooral ook
verbeteren ze de sociale interactie. En ze kunnen als spiegel werken, getuige de
ervaringen met psychiatrische hulphonden.

Voor één hypothese is echter weinig bevestiging gevonden: dat huisdieren zouden
kunnen bijdragen aan het voorkomen van suicides is slechts zijdelings in een
onderzoek bevestigd, ondanks dat uitgebreid is gezocht naar mogelijke bronnen.

In Deel 2. zal worden nagegaan wat het wetenschappelijk onderzoek na 1997 aan
effecten van AAA en AAT heeft aangetoond.
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Deel 2. Effectiviteit van dierondersteunde interventies in de GGZ

Dit deel van de literatuurstudie is zoveel mogelijk opgezet als een van
effectiviteitsstudies op het gebied van dierondersteunde interventies (AAA en AAT) in de
geestelijke gezondheidszorg. Vanwege tijdgebrek kon aan een aantal methodische eisen
voor niet of niet volledig worden voldaan. De gevolgde werkwijzen
en de keuzen die zijn gemaakt worden hieronder geéxpliciteerd.

Vraagstelling

In dit onderzoeksdeel is de leidende vraag: welke wetenschappelijke bewijzen zijn er
voor de therapeutische werking van huisdieren in de geestelijke gezondheidszorg?
Deze vraag is nader gespecificeerd als: Wat is de effectiviteit van huisdierondersteunde
interventies (AAA en AAT) in de GGZ?

Inperkingen

Het onderzoeksterrein is op enkele manieren ingeperkt en afgebakend:

-huisdieren: het onderzoek beperkt zich tot gezelschapsdieren. Landbouwhuisdieren,
wilde dieren, exotische terrariumdieren, paarden en dolfijnen worden uitgesloten.

-GGZ: het onderzoek richt zich op psychiatrische problemen zoals gedefinieerd in DSM-
IV. Daarnaast worden enkele psychologische verschijnselen, die vaak voorafgaan aan of
samenhangen met psychiatrische problemen ingesloten: stress, angst en pijnbeleving.
-effectiviteitsstudies: deze worden breed opgevat als alle wetenschappelijke onderzoeken
die de effectiviteit van dierondersteunde interventies signaleren, evalueren of toetsen.
-recente studies: het gaat om onderzoeken die de afgelopen tien jaar zijn gepubliceerd.
-dierondersteunde interventies: het onderzoek beperkt zich tot animal-assisted activities
(AAA) en animal-assisted therapy (AAT), zoals gedefinieerd in Deel 1.

Methodologische uitgangspunten

Model staat de methodiek van de (Gageldonk, 1995; Stevens, 2006).
Doel is om een representatief overzicht te krijgen van effectiviteitsstudies, waarbij
zoveel mogelijk wordt uitgesloten en de gevolgde werkwijze expliciet en repliceerbaar is.
Deze uitgangspunten zijn hieronder uitgewerkt, waarbij moet worden aangemerkt dat
wegens tijdgebrek de volgende versoepelingen moesten worden aangebracht:

-geen uitgebreid reviewprotocol.

-geen uitgebreide checklists voor rubricering van studies.

-beoordeling van inclusie en kwaliteit zo nodig op basis van de

-beperkte criteria voor kwaliteitsbepaling en beperkte diepgang in de
kwaliteitsbeoordeling.

Aanpak

Allereerst is nagegaan of er op het onderzoeksterrein al eerder zijn gepubliceerd
en of er mogelijk in uitvoering zijn. Daartoe zijn een aantal databases
geraadpleegd: Cochrane Library (reviews); DARE, TROpHI, IUHPE en HDA. Er werden
geen aangetroffen. Wel is aan het eind van de dataverzameling in DIMDI een
verwijzing aangetroffen naar een proefschrift van Mansfeld (2002) aan de universiteit
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van Wenen, die een meta-analyse heeft uitgevoerd naar de effectiviteit van AAT. Het
proefschrift was niet tijdig beschikbaar (zie echter de Bijlage achter in dit rapport).

Door een proefsearch op internet is verkend welke zoektermen relevant zijn en welke
aantallen studies verwacht konden worden. Dit aantal bleek niet groot, zodat sommige
inclusiecriteria verruimd konden worden. De volgende zoektermen kwamen aan het licht:
‘animal-assisted’, ‘pet therapy’, ‘pet facilitated therapy’, ‘pet facilitative therapy’,
‘visitation programs’, ‘companion animals’. Als Duitse zoektermen bleken ‘Tiere als
Therapie’ en ‘tiergestiitzte’ te voldoen.

Vervolgens zijn de inclusiecriteria opgesteld (zie hieronder).

Databases zijn geselecteerd op grond van de aanwijzingen van Wood (2006), Stevens
(2006) en de adviezen van de begeleidingscommisie van dit onderzoek. Zo is een
Duitstalige database (DIMDI) aan de selectie toegevoegd.

De geselecteerde databases zijn: Cochrane Library, PubMed, PsychINFO, CINAHL,
Google Scholar, DIMDI en PiCarta.

Alle aangetroffen studies die aan de criteria voldeden zijn nader onderzocht. Daarnaast is
via de sneeuwbalmethode verder gezocht in verwijzingen van artikelen, in handboeken
(Fine, 2006) en op internet (naar verwante artikelen).

Inclusiecriteria
-onderwerp zijn doelgroepen die zijn omschreven met DSM-1V classificaties of die
kampen met angst, stress of pijnbeleving.
-alle wetenschappelijke effectstudies en evaluaties worden ingesloten: ,

, , kwalitatieve studies, (CCT) en

(RCT).

-ingesloten wordt alleen primair onderzoek.
-het onderzoek is gepubliceerd na 1-1-1997.
-het onderzoek is gepubliceerd in een tijdschrift.

Kwaliteitsbeoordeling

De kwaliteit van de studies is beoordeeld en ingedeeld in vier categorieén: hoog (H),
redelijk (R), matig (M) en laag (L). De volgende criteria zijn aangelegd:

-Design: RCT’s en CCT’s krijgen een hogere waardering dan kwalitatieve studies, case
studies, descriptieve studies, exploratieve studies, casuistiek of ander anekdotisch
materiaal. Kwalitatieve en case studies kunnen variéren in kwaliteit door systematische
opzet en gedegenheid.

-Steekproefgrootte: een grotere steekproef (>20 per groep) is hoger gewaardeerd dan een
kleinere (<20 per groep).

-Verloop van het onderzoek: een studie met tussentijdse moeilijkheden en hoge uitval is
lager gewaardeerd dan een volgens plan uitgevoerde studie.

-Omvang en duur van de studie: een grote studie met langdurige interventies is hoger
gewaardeerd dan een kleine studie met kortdurende interventies.

-Bias: Adequate verantwoording van mogelijke bias is hoger gewaardeerd dan het
ontbreken van verantwoording op dit vlak.
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Aantallen treffers in de geraadpleegde databases

In alle databases werden op de zoektermen overzichtelijke aantallen studies aangetroffen
(variérend van 1 tot 330, alleen bij Google Scholar wat hoger). Deze konden worden
gescreend zonder dat verdere verfijning van de zoekstrategie nodig was.

Tabel 2. Aantal treffers per zoekterm en per database.

Database P PubMed | PiCarta | Cochrane | CINAHL | PsychINFO | DIMDI | Google
V¥ Zoekterm Scholar
Animal-assisted 68 38 8 *E 120 * 943
“Pet facilitated” 18 1 0 *x 38 * 265
“Pet facilitative” 8 0 - - * 5
Pet-assisted 3 0 *x 3 * 85
“Pet therapy” 65 36 5 330 74 * 812
“Tiere als Therapie” * * * * * 65 *
tiergestiitzte * * * * 14 *

* zoekterm niet van toepassing in specifieke database. ** zoekterm gerubriceerd onder “pet therapy”.

Door te selecteren op jaartal (na 1/1/1997), op soort dier (geen landbouwhuisdieren,
paarden, dolfijnen) en op effectstudie (evaluatie, trial, clinical trial, CCT, RCT, etc) werd
het aantal studies beperkt tot circa 70.

Daarna werden verwijzingen in reviewartikelen en handboeken (zoals Fine, 2006)
doorgelopen, waarin nog een tiental studies werd aangetroffen (naast een zeer grote
overlap met het reeds gevonden materiaal, wat de indruk van saturatie bevestigde).
Enkele anekdotische onderzoeken met een bijzonder zwak design (kwalitatieve en
onmethodische opzet, zeer kleine steekproef, casuistiek) werden buiten beschouwing
gelaten, alsmede een negental studies die niet te achterhalen vielen en waarvan de
abstract onvoldoende informatie bood. Ten slotte bleven 56 studies over. Deze werden
onderverdeeld naar leeftijdscategorie: 18 studies in de categorie kinderen en adolescenten
(0-21 jaar), 17 studies in de categorie volwassenen en 21 studies in de categorie ouderen
(65+).

Deze 56 studies zijn per leeftijdscategorie samengevat in tabel 3. (jongeren), tabel 4.
(volwassenen) en tabel 5. (ouderen). Vervolgens zullen per tabel samenvattende
conclusies worden gegeven.

Tegenstrijdige belangen

De uitvoerders van de onderhavige hebben op dit onderzoeksterrein geen
belangen die in strijd zijn met hun wetenschappelijke onathankelijkheid.
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Tabel 3. Effectstudies naar AAA en AAT bij kinderen en adolescenten.

Auteur(s) doelgroep soort n design metingen kwali- conclusies
+ jaar studie teit
Bardill, N., & | psychiatrisch | Kwalita- |30 etnografische studie | interviews, M hond is een
Hutchinson, | opgenomen tief observaties, katalysator voor
S. (1997) adolescenten rapportages interactie
Caprilli, S., & | alle Pilot 138 | nameting, kinderen | Self Assessment L Positieve ervaring
Meseri, A. eigen controle Manikin (SAM), drie en niet meer
(2006) gedragsschalen, infecties dan
analyses van daarvoor
tekeningen van de
kinderen en een
vragenlijst voor
zowel het personeel
als de ouders
Conniff, ondertoezicht | RCT 23 V-N bij 2 groepen YSR, RBA L Geen verschillen,
K.M., gestelde AAT werd
Scarlett, jeugdigen in gewaardeerd
.M., half beveiligde
Goodman, inrichting
S., & Appel,
L.D. (2005).
Eggiman, J. | kind met ptsd | Case 1 kwalitatief L dramatische
(2006) en misbruik- report verbetering in
verleden gedrag
Gagnon, J., |kinderen met | Des- 28 Nameting 3 vragenlijsten L vermindert stress,
Bouchard, kanker criptief verhoogt welzijn
F., Landry,
M., Belles-
Isles, M.,
Fortier, M., &
Fillion, L.
(2004).
Hanselman, |jongeren in Trial 7 V-N, zonder StateTrait Anger M afname van zowel
J.L. (2001). |een "Violence controlegroep Scale, Companion emotioneel
Prevention Animal Bonding ervaren als
Program" Scale, "Mood gedragsmatig
thermometers", geuite woede,
BDI-II, parent toename van
meetings. "animal bonding"
Hansen, kinderen RCT 34 V-N en BD, HS, FTT, OSBD |R Minder
Messinger, tijdens procesobservaties in “behavioral
Baun & lichamelijk 2 groepen (AAT en distress” in AAT-
Megel medisch controle) groep
(1999). onderzoek
Kaminski, kinderen in CCT 70 speltherapiegroep hartslag, bloeddruk, | M AAT geeft
M., Pellino, een en AAT-groep cortisol, verbetering in
T., & Wish, kinderzieken- gedragsobservaties stress, stemming
J. (2002). huis en interviews en affect
Katcher, A., |kinderen met | Trial 95 time series, zelfde TRF, BASC R vermindering van
& Teumer, ADHD, LD, over 4 groep in twee symptomen en
S.P. (2006). | autisme, e.d. |jaar condities (school vs storend gedrag
farm)
Katcher, A., | opgenomen CCT 52 controlled crossover R sterke en
& Wilkins, patiénten met experimenteel blijvende
G.G. (1998). | ernstige design therapeutische
ADHD en effecten bij
gedrags- agressieve en

stoornissen

ontregelde
cliénten
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Kogan, L. R., | kinderen met | Explo- 2 2 case studies ACTeRS, verbetering op de

Granger, B. | emotionele ratief observaties, IEP, meeste doelen

P., Fitchett, | problemen interviews

J. A,

Helmet, K.

S., & Young,

K. J. (1999).

Martin, F., & | Kinderen met | CCT 10 V-N in drie condities | Observaties na AAT lachten

Farnum, J. pervasieve (bal, pluche hond, kinderen meer,

(2002). ontwikkelings echte hond) waren speelser en

stoornissen spraken meer met

behandelaar,
maar ook minder
oog-contact en
kortere
antwoorden,
"hand flapping"

Nagengast, |jonge CCT 43 within subject, BD, HS, AAA vermindert

S.L., Baun, kinderen time-series design gedragsobservatie stress

M.M., Megel, |tijdens een

M., & routine

Leibowitz, medisch

J.M. (1997). | onderzoek

Sams, M.]J., | kinderen met | Pilot 22 AAT-groep versus Metingen taal en interactie

Fortney, autisme bezigheidstherapie- |taalgebruik en verbetert

E.V., & groep sociale interactie

Willenbring,

S. (2006).

Sobo, E.J., kinderen in Pilot 25 V-N vragenlijst en helpt bij

Eng, B., & een interview pijnbestrijding

Kassity- kinderzieken-

Krich, N. huis

(2006).

Terpin, J.L. mishandelde Pilot Processtudie HABS, observaties Hogere

(2004). jeugdigen eigenwaarde,
meer sociaal
gedrag,
onafhankelijk van
band met dier

Wells, M.J. chronisch CCT 8 V-N, 3 groepen PAS, VAS, OSBD, Hond vermindert

(1998). zieke kinderen (dier, knuffeldier, CABS, CMFS stress, meer dan

control) knuffelhond

Woolley, opgenomen CCT V-N bij 2 groepen STAI, BDI, YSR, Angstreductie in

C.C. (2005). | adolescenten YOQ experimentele
groep, verder
weinig verschil

Afkortingen:

H=hoog, R=redelijk, M=matig, L=laag.

CCT=controlled clinical trial

RCT=randomized clinical trial

V-N=voormeting en nameting
BD=bloedruk HS=hartslag
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Tabel 4. Effectstudies naar AAA en AAT bij volwassenen

Auteur(s) doelgroep soort studie n design metingen | kwali- conclusies
+ jaar teit
Barker, Opgenomen CCT 313 |V-N STAI M geen verschillen
S.B., & psychiatrische crossover (hoge |tussen condities,
Dawson, patiénten uitval) | binnen conditie
K.S. AAT meer daling
(1998). van angst dan
binnen conditie
traditionele AT
Barker,S.B. | psychiatrische CCT 35 [V-Nbij2 |angst-en M vermindering van
Pandurangi, | patiénten die ECT groepen depressie- angst, geen effect
AK., & ondergaan schalen op depressie
Best, A.M.
(2003)
Campbell- | verslaafden Kwalitatief 8 kwalitatief | Semige- L dier verbetert
Begg, T. structu- interactie en
(2000). reerd eigenwaarde
groeps-
interview
Cole, K.M., | hartpatiénten kort | Pilot 10 |V-N MAACL-R M geen significante
& voor transplantatie One-group verschil. Welzijn
Gawlinski, design neemt toe, beter
A. (2000). klimaat, vis is
sociale ‘brug’.
Glacken, 1., Validering van V-N AAT- L verbetert
& instrument instrument cognitief, sociaal,
Lawrence, emotioneel en
L.K. fysiek
(2005). functioneren
Hagmann, bewoners van CCT 80 |Nbij2 BAI, BDI M afname depressie,
C.S. diverse groepen; geen verschil in
(1999). woonvoorzieningen V-N bij angst
extra
interventie
Hall, P.L., & | verblijfspatiénten | CCT ABCA R dier bevordert
Malpus, Z. reversal sociale interactie
(2000). design
Kelly, T.A. ambulante ggz- CCT 43 |V-N bij 2 PAS, CSQ, |L Geen effect op
(2002). cliénten groepen, |SCL symptomen of
nameting tevredenheid,
maar AAA
reduceert angst
en verhoogt
opkomst
Kovacs, Z., | bewoners met Pilot, gedurende 9 |7 V-N geen |ILSS M Verbetering van
Kis, R., schizofrenie in een | maanden controle “living skills”. AAT
Rozsa, S., woonvoorziening kan helpen bij
& Rozsa, L. rehabilitatie.
(2004).
Kung, S.M., | Schizofrenie- RCT 100 | V-N bij 2 | SANS H vermindering van
Lan, T.H., patiénten op een gematchte negatieve
Chen, W.C., | verblijfsafdeling groepen symptomen
Lin, L.C.,
Tseng,
M.L., Chiu,
H.J.
(2005).
Macauley, afasie-patiénten pilot 3 V-N met 3 | WAB, M geen verschil
B.L. metingen | satisfactie tussen AAT of
(2006). traditionele

therapie, maar
satisfactie met
AAT groter
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Marr, C.A., | Opgenomen CCT 69 |V-N, 2 SBS toename sociale
French, L., | psychiatrische groepen interacties,
Thompson, | patiénten positief affect en
D., Drum, activiteit
L.,
Greening,
G.,
Mormon, J.
et al.
(2000).
Mason, Psychotherapeuten | kwalitatief 13 | Kwalitatief | Interviews angstreductie,
M.S., & verbeterde
Hagan, C.B. opkomst,
(1999). verbeterd
therapeutisch
contact
Nathans- anhedonie bij Pilot 20 |[V-N met Snaith Verbetering in
Barel, 1., schizofrenie controle- Hamilton “hedonic tone”.
Feldman, groep Pleasure AAT draagt bij
P., Berger, Scale + aan kwaliteit van
B., Modai, kwalitieve leven en
1., & Silver, en rehabilitie
H. (2005). klinische
data
Shiloh, S., | Gezonde Lab experiment 58 |random- state- interactie met
Sorek, G., volwassenen isatie in 5 | anxiety dieren vermindert
& Terkel, J. groepen angst, geen effect
(2003). na stress- met knuffeldier
inductie
Velde, B.P., | Opgenomen Exploratief case Kwalitatief AAT heeft
Cipriani, J, |cliénten en studies + mogelijk nut
& Fisher, G. | therapeuten review
(2005).
Wesley, opgenomen RCT 231 | V-N bij 2 Uitkomst- AAT verbetert BD
M.C.(2006). | verslaafden groepen maten, en HS, therapie-
PAS, HAQ- uitkomsten en
11, BD, HS therapeutische
relatie.
Afkortingen:

H=hoog, R=redelijk, M=matig, L=laag.

CCT=controlled clinical trial

RCT=randomized clinical trial
V-N=voormeting en nameting
BD=bloedruk HS=hartslag
ECT=elektroconvulsieve therapie
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Tabel 5. Effectstudies naar AAA en AAT bij ouderen

Auteur(s) + doelgroep soort n design metingen | kwali- conclusies
jaar studie teit
Banks, M.R., oudere bewoners | RCT 45 V-N bij 2 AAT- |DPHQ, LS R AAT vermindert
& Banks, W.A. | van langdurige groepen en eenzaambheids-
(2002). zorgvoorzieningen controlegroep scores.
Banks, M.R., cognitief intacte RCT 37 V-N bij UCLA-LS R cliénten die al
& Banks, W.A. | ouderen in individuele en eenzamer waren,
(2004). langdurige groepsbehan- verbeterden meer.
zorgvoorzieningen deling Groep of individueel
maakt geen
verschil.
Barak, Y., oudere langdurig | CCT 20 v-n bij exp en SAFE R AAT verbetert
Savorai, O., opgenomen controle groep sociaal
Mavashev, S., | cliénten met functioneren, ADL
& Beni, A. schizofrenie en welzijn
(2001).
Bernstein, bewoners van CCT 33 2 groepen, Gedrags- L toename van sociale
P.L., long-term care procesmetingen | observaties interacties
Friedmann, facilities
E., &
Malaspina, A.
(2000).
Churchill, M., | Dementie- Pilot 28 observaties in observatie L toename van sociaal
Safaoui, J., patiénten twee condities | sociaal gedrag en afname
McCabe, B., & gedrag van agitatie door
Bau, M. AAA
(1999).
Colombo, G., |gezonde ouderen |CCT 144 | randomisatie MMSE, R AAT verhoogt
Buono, M.D., |in over 3 groepen | LEIPAD, BSI kwaliteit van leven
Smania, K., verzorgingshuizen (kanarie, plant, en vermindert
Raviola, R., & control) depressie, meer dan
De Leo, D. een plant.
(2006).
Edwards, N. Opgenomen Trial 62 V-N, zonder Voedselinna- | M door AAT een
E., & Beck, dementie- controlegroep me, gewicht significante
A.M. (2002). patienten toename van
voedselinname en
gewicht.
Enders- bewoners met CCT 51 V-N bij 2 GIP, SGL, H Toename van
Slegers, dementie in een groepen obs., sociaal gedrag,
J.P.M. (2000). | p.g. verpleeghuis vragenlijst prettiger behandel-
klimaat, verbetering
tov controlegroep in
alertheid,
hulpbehoevendheid
en positief affect
Greer, K.L., verpleeghuis- Pilot 6 ABACA Woorden- M levende katten
Pustay, K.A., | bewoners met withdrawal, drie | telling, MIU, hebben meeste
Zaun, T.C., & | matige dementie groepen (kat, verbale effect op
Coppens, P. speelgoedkat, initiatieven toegenomen
(2001). control) op video praatgedrag
Johnson, W.l. | bewoners CCT 100 |randomisatie observaties M door AAT meer
(1997). verpleeghuis over 4 groepen | en selfreports glimlachen, verder
(AAT, geen verschillen
knuffeldier,
begeleider,
control)
Kaiser, L., bewoners van Trial 6 Nameting Kwalitatief L geen verschil tussen
Spence, L.J., | verpleeghuis hond of *happy
McGavin, L., person’
Struble, L., &
Keilman, L.
(2002).
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Kanamori, M., | demente CCT 27 V-N bij 2 MMSE, NADL, vermindering van

Suzuki, M., bejaarden in een groepen BAD, salivary storend gedrag,

Yamamoto, dagcentrum CgA tendens tot minder

K., Kanda, M., stress

Matsui, Y.,

Kojima, E., et

al. (2001).

Libin, A., & dementie- RCT 9 V-N, groep ABMI, LMBS, in beide condities

Cohen- patiénten in pilot Robocat, groep | Engegement verbetering

Mansfield, J. verpleeghuis pluchen kat

(2004).

Luptak, J.E. & | oudere vrouwen Pilot 15 V-N, 3 groepen |HS, BD, bloeddruk en

Nuzzo, N.A. zuurstof- hartslag lager

(2004). saturatie

Lutwack- bewoners van CCT gematchte GDS, PMD stemming

Bloom, P., verpleeghuis groepen op 2 verbeterde,

Wijewickrama, afdelingen onafhankelijk van

R., & Smith, begeleider

B. (2005).

Martin, D.A. patiénten op een | CCT 22 2 groepen Diverse tests geen significant

(1999). dementie-afdeling verschil. Tendens
tot minder agitatie.

McCabe, B.W., | demente Trial 22 V-N NHBPS probleemgedrag

Baun, M.M., bejaarden in neemt af. Geen

Speich, D., & | special care unit verschil in

Agrawal, S. medicatie.

(2002).

Miller, A.K. psychiatrische Case 1 dagstructuur,

(2005). patiénten en study geheugen bij oudere

ouderen verbetert, de

behoefte van
aanraken wordt
beantwoord

Richeson, N.E. | dementie- Pilot, 15 V-N CMAI, AATFS daling van

(2003). patiénten in trial geagiteerd gedrag,

verpleeghuis stijging van sociale

interactie

Richeson, verpleeghuis- CCT 37 N, randomisatie | PNAS, SWLS verhoogt welzijn

N.E., & bewoners zonder over 3 groepen

McCullough, cognitieve

W.T. (2003). stoornis

Sellers, D.M. ouderen in long- | Trial 4 ABAB MMSE, ABMI, verbetert sociaal

(2005). term care SBOC gedrag, vermindert
agitatie

Afkortingen:

H=hoog, R=redelijk, M=matig, L=laag.

CCT=controlled clinical trial

RCT=randomized clinical trial

V-N=voormeting en nameting

BD=bloedruk HS=hartslag
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Bevindingen over effectiviteit van AAA/AAT bij kinderen en adolescenten (Tabel 3.)
In de 18 studies die zijn aangetroffen worden in 17 gevallen positieve effecten
aangetoond en in 1 geval geen effect. De resultaten zijn dus in ruime meerderheid
positief. Daartegenover moet gewezen worden op de lage kwaliteit van de studies: slechts
5 studies kregen de kwalificatie ‘redelijk’, terwijl bij de meerderheid van 13 studies de
kwaliteit als ‘matig’ of ‘laag’ moest worden beoordeeld.

De effecten van dierondersteunde interventies bij jeugdigen kunnen voorzichtig worden
samengevat als:

- vermindering van stress, vermindering van angst en pijnbeleving.

- verbetering van gedrag en afname van agressie en ‘behavioral distress’.

- toename van sociaal gedrag.

- verbetering van welzijn, stemming of affect.

- afname van symptomen bij kinderen met ADHD en gedragsstoornissen.

Op de methodologische kwaliteit van de studies valt veel aan te merken: steekproeven
zijn klein en heterogeen. Het design is vaak zwak en controlegroepen ontbreken vaak. De
gehanteerde meetinstrumenten zijn vaak onbetrouwbaar of ongevalideerd. Mogelijke bias
wordt soms niet gerapporteerd, terwijl die wel aan de orde lijkt waar bijvoorbeeld
therapeuten of onderzoekers een belang of overtuiging hebben bij de uitgevoerde
therapie. Interventies zijn vaak kort van duur en in veel gevallen is het onbekend of
effecten op langere termijn aanhouden. Een uitzondering wat dit laatste betreft is de 4-
jarige studie van Katcher en Teumer (2006). Tenslotte valt de heterogeniteit van de
studies op: elke studie is weer anders opgezet en daardoor wordt nimmer een eerder
behaald resultaat gerepliceerd.

Indien we alleen de studies van redelijke kwaliteit in ogenschouw nemen dan is de

zekerste conclusie:
I

Bevindingen over effectiviteit van AAA en AAT bij volwassenen (Tabel 4.)

Er zijn 17 studies aangetroffen over de effecten van AAA/AAT bij volwassenen. In 13
studies worden positieve effecten aangetoond, in 2 studies worden bijeffecten
waargenomen (hogere satisfactie en welzijn).

Dierondersteunde interventies blijken dus in de ruime meerderheid van de studies
effectief. Ook hier moet onmiddellijk worden gewezen op de lage kwaliteit van het
onderzoek: slechts 4 studies werden gekwalificeerd als ‘hoog’ of ‘redelijk’, terwijl 13
studies als ‘matig’ of ‘laag’ werden beoordeeld.

De volgende conclusies kunnen met enige voorzichtigheid getrokken worden:
-Schizofrenie-patiénten en verblijfspatiénten hebben baat bij AAA/AAT, omdat hun
negatieve symptomen verminderen en hun sociaal functioneren en stemming verbeteren.
-Angstreductie is een relatief vaak gerapporteerd effect bij ambulante GGZ-cliénten en in
een geval in een laboratoriumsituatie met gezonde volwassenen.

-Meer sociaal gedrag en toename van sociale interactie.

-Hogere eigenwaarde en betere therapieuitkomsten bij verslaafden.

-Motivationele effecten: de opkomst op diertherapieén is hoger, het therapeutische
contact verbetert en de satisfactie van cliénten neemt toe. Op de keeper beschouwd zijn
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dit geen echte effecten, maar verbeterde voorwaarden die mogelijk aan betere uitkomsten
kunnen bijdragen.

De methodologische kwaliteit van de gevonden studies over volwassenen is nog minder
dan die over jeugdigen. Steekproeven zijn klein en hoewel Barker & Dawson (1998) hier
een uitzondering vormen (n=313) wordt dit weer teniet gedaan door een hoge uitval.
Nogal eens is er sprake van zwakke designs. Twijfel rijst bij de studie van Glacken &
Lawrence (2005), waarin de validatie van een instrument tevens wordt opgevat als bewijs
van effectiviteit. Een drietal studies behoort tot de rubriek ‘anekdotisch®. En bij
psychotherapeuten die in interviews positief oordelen over de effecten van hun
diertherapie (Mason & Hagan, 1999) vallen vraagtekens te zetten.

Als we afgaan op de beste studies dan is de zekerste conclusies die we kunnen trekken:

Bevindingen over effectiviteit van AAA en AAT bij ouderen (Tabel 5.)

Bij de leeftijdscategorie ouderen (65+) werden 21 effectstudies aangetroffen. De
doelgroep is hier tamelijk homogeen: in ruime meerderheid zijn bewoners van langdurige
zorgvoorzieningen onderzocht en hun diagnose is veelal dementie. In de overgrote
meerderheid van de studies (18) worden positieve effecten van dierondersteunde
interventies aangetoond, terwijl in 3 studies geen effect bleek.

De kwaliteit van de studies is hoger dan die bij volwassenen en jeugdigen: bij 7 studies
werd de kwaliteit beoordeeld als ‘hoog’ of ‘redelijk’, bij 14 studies als ‘matig’ of ‘laag’.
De effecten van dierondersteunde interventies betreffen vaak een verbeterd sociaal
functioneren, toename van sociale interactie en afnhame van storend en geagiteerd gedrag.
Kwaliteit van leven en stemming verbeteren door dieren en eenzaamheid en stress nemen
af. Opvallend is de bevinding van Edwards & Beck (2002) dat dieren een gunstige
werking hebben op voedselinname en gewicht.

De methodologische kwaliteit van de gevonden studies is in vergelijking tot de andere
twee leeftijdscategorieén hoog. In de helft van de gevallen is een controlegroep ingesteld
en er is een frequenter gebruik van goede meetinstrumenten. Steekproeven zijn
homogener en de steekproefgrootte is beter dan in de andere leeftijdscategorieén. Toch
zijn er nog talrijke gebreken te signaleren en het bewijsmateriaal kan hier nog niet de
toets van doorstaan.

Als we de beste studies samenvatten dan is de zekerste conclusie die uit het materiaal
getrokken kan worden:

Enkele tendensen in alle leeftijdsgroepen
Als we de bevindingen overzien dan vallen enkele overeenkomsten op. Dierondersteunde
interventies lijken in alle drie leeftijdscategorieén effectief bij:

e Vermindering van stress en/of angst.

e Verbetering van sociaal gedrag en sociaal functioneren.
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e Verbetering van de stemming.

e Verminderen van gedragsproblemen.

e Verhogen van welzijn en kwaliteit van leven.
Een andere overeenkomst is dat dierondersteunde interventies worden gewaardeerd door
cliénten:

e Opkomst op therapieén neemt toe.

e Satisfactie is groter.

e Het therapeutisch contact verbetert.
Dit kan echter niet beschouwd worden als een bewijs van effectiviteit, maar het verhoogt
wel de kans daarop.
Ook wordt meerdere malen in de besproken onderzoeken vermeld dat de tevredenheid
onder het personeel toeneemt door de interventies met dieren. Er is sprake van een
verbetering van ‘staff and patient morale’.
Een andere tendens is dat in de onderzoeken waarin huisdieren zijn vergeleken met een
‘placebo’, zoals een knuffeldier of een robotdier, de huisdierconditie meestal significant
beter uitvalt. Dit wijst op een specifiek effect dat aan het levende dier kan worden
toegeschreven. Anderzijds is de rol van de dierbegeleider nog niet goed gecontroleerd.
Het huisdier komt immers vaak met een dierbegeleider, wat vaak een ‘happy person’ zal
zijn. Zijn de effecten dan toe te schrijven aan het dier of aan de dierbegeleider? In één
onderzoek werd geen verschil aangetoond tussen het effect van een dier en dat van een
‘happy person’.
Een laatste overeenkomst is de matige kwaliteit van de besproken onderzoeken. Dit geldt
het meest voor de volwassenen, en het minst voor de ouderen. Maar in alle gevallen is er
ruimte voor verbetering. In de meeste onderzoeken is bovendien niet vastgesteld in
hoeverre de gevonden effecten in de tijd beklijven. Meer onderzoek en meer
studies met een longitudinaal zijn nodig.
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Conclusies

In dit literatuuronderzoek is een groot aantal wetenschappelijke publicaties bestudeerd
over de therapeutische werking van huisdieren bij psychiatrische problemen. Zijdelings
kwamen ook justitiéle problemen aan de orde (die zoals bekend soms overlappen met
psychiatrische) en ook werd enige aandacht besteed aan landbouwhuisdieren, die niet
binnen het bestek van dit onderzoek vallen, maar waarover wel zeer soortgelijke
ervaringen worden gerapporteerd.

Het blijkt dat er wereldwijd aandacht is voor de toepassing van huisdieren in de zorg.
Een groot aantal toepassingsvormen van huisdieren werd gevonden, bij een grote
diversiteit van doelgroepen en een variéteit van diersoorten. Steeds weer zijn de
betrokken cliénten en therapeuten enthousiast over de uitkomsten. In case studies,
surveys en projectbeschrijvingen, die in grote getale zijn te vinden in de
wetenschappelijke literatuur, zijn de betrokkenen overtuigd van effectiviteit.
Er zijn juichende verhalen van cliénten (met vrijwel consensus over de effectiviteit),
uitmuntende therapieverslagen van therapeuten, successtories uit gevangenissen (

) en indrukwekkende ervaringen in zorgboerderijen. Toch blijkt de effectiviteit
van huisdierondersteunde interventies moeilijk aan te tonen in strikt wetenschappelijk
onderzoek.

De hypothesen die naar aanleiding van de schrijfwedstrijd van Deviant werden
ontwikkeld (zie p. 7) vonden deels bevestiging in epidemiologisch onderzoek:
Huisdierbezit lijkt gecorreleerd met een atnemend beroep op zorg en het lijkt
gecorreleerd met verminderde hartklachten, waarschijnlijk door een vermindering van het
stressniveau. Maar correlaties bewijzen nog geen causaliteit.

Huisdieren kunnen functioneren als een spiegel en kunnen waarschuwen bij ontregeld
gedrag. De taken waartoe psychiatrische hulphonden kunnen worden getraind geven
hiervan een indringende illustratie. Effectonderzoek is echter niet bekend (wel werd een
aansprekend onderzoeksresultaat gevonden ten aanzien van de ‘seizure alert dogs’, die
effectief blijken te waarschuwen voor aanstaande toevallen).

Voor de hypothese dat huisdierbezit een preventieve werking heeft bij suicidaliteit kon
slechts enige anekdotische ondersteuning gevonden worden.

Voor de hypothesen dat huisdieren eenzaamheid kunnen verminderen, sociale interactie
kunnen faciliteren, kunnen kalmeren, angst kunnen verminderen en stemmingverbeterend
kunnen werken, werd steun gevonden in het onderzoek naar de effectiviteit van AAA en
AAT. De wetenschappelijke onderzoeken die voor 1997 zijn verricht bevestigden dit. En
ook de veel methodischer en uitgebreider review van de effectstudies die na 1997 zijn
verricht (Deel 2. van dit rapport) geeft steun aan deze hypothesen.

Tijdens het afronden van de onderhavige rapportage werd het proefschrift van Mansfeld
ontvangen. De hierin uitgevoerde meta-analyse ondersteunt de conclusies van dit rapport
en geeft extra bewijskracht voor de effectiviteit van dierondersteunde interventies (zie de
Bijlage).

35



Van een strikt wetenschappelijk bewijs van de effectiviteit van huisdierondersteunde
interventies (‘evidence based’) is echter nog geen sprake. De kwaliteit van de
gerapporteerde onderzoeken laat immers veel te wensen over. Er is vaak sprake van een
te zwak , te kleine steekproeven, heterogene steekproeven, tekortschietende
meetinstrumenten, korte interventieduren, uitval tijdens het onderzoek, enzovoorts. Aan
robuuster en systematischer opgezet onderzoek is dringend behoefte.

Toch kan wel geconcludeerd worden dat er sinds 1997 vooruitgang is geboekt in het
onderzoek. Waar Enders-Slegers (2000) in de literatuur die tussen 1990 en 1995
verscheen 25 effectstudies aantrof, hebben we in de literatuur na 1997 56 effectstudies
aangetroffen. In de onderzoeken voor 1995 werd in 16 gevallen (64%) effectiviteit
aangetoond, na 1997 in 48 gevallen (86%). Ook de methodologische kwaliteit is
verbeterd na 1997 (experimentele studies vormden voor 1995 een kleine minderheid,
maar na 1997 een ruime meerderheid, met inbegrip van 7 RCT’s).

Ondanks de methodologische tekortkomingen die zich in veel onderzoeken voordoen, en
ondanks de lacunes die zich nog in de kennis voordoen, mag geconcludeerd worden dat
er tenminste een begin van wetenschappelijke onderbouwing is gegeven aan de
effectiviteit van dierondersteunde interventies, en dat deze wetenschappelijke
onderbouwing de laatste tien jaar is versterkt.

36



. . 1
Aanbevelingen voor vervolgonderzoek en onderzoeksprogrammering

Er is meer en beter onderzoek nodig naar mens-dier-relaties. Effectonderzoek bij AAA
en AAT moet robuuster worden opgezet, met sterkere en ook longitudinale designs.
Onderzoek is nodig naar een aantal onbeantwoorde vragen. Ontwikkeling en
implementatie van huisdiertoepassingen kunnen profiteren van ontwikkelings- en
evaluatieonderzoek. Vooral ook is er afstemming en programmering nodig in een
verbrokkeld veld (vanwege het grote aantal betrokken disciplines, sectoren en
initiatieven).

#$ %

Er is robuust en relatief grootschalig effectonderzoek nodig naar goed ontwikkelde en
herhaalbare interventies, met goed doordachte uitkomstmaten, gevalideerde
meetinstrumenten, adequate controlegroepen en gerandomiseerde en generaliseerbare
steekproeven die een voldoende omvang hebben.

& $

In de eerste plaats is meer inzicht nodig in de condities waaronder zich de effecten van
huisdierbezit, AAA en AAT voordoen: wie heeft er wel en wie heeft geen baat bij (0.m.
etniciteit)? Welke dierensoorten en welke rassen binnen de soorten leveren de beste
resultaten op? Welke dosering (o.m. duur en frequentie van interventies) werkt het best?
In de tweede plaats is meer onderzoek nodig naar de werkingsmechanismes die ten
grondslag liggen aan de effecten van mens-dier-interacties. Dat geldt zowel voor
fysiologische als voor psychologische processen. Hierbij moet ook aan epidemiologisch
onderzoek gedacht worden.

"$

Bij de opzet en ontwikkeling van toepassingen en innovatieve projecten met huisdieren is
(relatief) kleinschalig ondersteunend onderzoek geboden. Dit geldt zeker ook voor de
psychiatrische hulphond.

()

Procesevaluaties en kwaliteitstoetsingen zijn aangewezen om toe te zien op de kwaliteit
van huisdiertoepassingen in de zorg en om kwaliteitsverbetering en verdere ontwikkeling
te bewerkstellingen.

*

$

Afstemming en programmering van onderzoeksinspanningen is nodig, liefst gekoppeld
aan een financieringsstroom. Hierdoor kan onderzoek gestimuleerd worden, maar ook
beter worden gericht. Het lijkt aangewezen om de programmering in Nederland af te
stemmen met onderzoeksprogramma’s in het buitenland.

' Deze aanbevelingen komen voort uit de onderhavige literatuurstudie, maar worden in meer of mindere
mate ook voorgesteld door Elings e.a. (2005), Enders-Slegers (2000, p. 33), Fine (2006, p. 34, 69, 113, 505,
521), Johnson e.a. (2002) en Lajoie (2003).
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Bijlage. De meta-analyse van Mansfeld

Aan het eind van de dataverzameling van dit onderzoek in februari 2007, werd in DIMDI
de vermelding gevonden van de dissertatie van Mansfeld (2002). Zij rapporteert hierin de
resultaten van een meta-analyse van 109 studies naar de effectiviteit van
dierondersteunde interventies. De dissertatie is buiten Oostenrijk niet verkrijgbaar, kent
geen digitale verspreiding en kon alleen bij een Weense bibliotheek worden opgevraagd.
Dankzij de bemiddeling van het IBL-bureau van de Universiteitsbibliotheek van de UvA
kon het boek op 21 mei jl. worden ingezien (een week voor de definitieve afronding van
dit rapport). Het was zodoende niet mogelijk om de gegevens en inzichten van deze
dissertatie in deze literatuurstudie te integreren. Wel kunnen we bezien hoe de dissertatie
zich verhoudt tot de reeds eerder gevonden resultaten.

+

Mansfeld inventariseerde studies die tussen 1962 en december 2001 zijn gepubliceerd (de
mediaan is 1993). Zij beschreef een wat ruimer terrein van dierondersteunde interventies,
doordat zij ook landbouwhuisdieren, paarden en dolfijnen insloot (samen bijna een kwart
van de studies). Daarnaast richtte zij zich niet alleen op GGZ-problemen, maar soms ook
op verstandelijke of lichamelijke handicaps en justitiéle problemen. Toch overlapt het
onderzoeksterrein van Mansfeld in hoge mate (circa 65%) met het onderzoeksterrein van
de onderhavige studie.

Desondanks baseren de twee studies zich grotendeels op verschillend materiaal: in de
periode 1997-2007 werden in Deel 2. van dit rapport 62 studies aangetroffen. Slechts 13
daarvan worden ook door Mansfeld genoemd. In de periode voor 1997 zijn in dit rapport
(in Deel 1.) 31 studies over effectiviteit genoemd, Mansfeld betrekt daar 4 van in haar
analyse. De overlap in de basisgegevens is dus nog geen 20%.

De gegevens van Mansfeld geven enige aanvulling op Deel 2. van dit rapport: in de
periode 1997-2002 noemt zij 8 studies die nog niet bekend waren. Zes ervan zijn van lage
kwaliteit (Batson e.a., 1998; Katsinas, 2000; Mosser, 2001; Siegel e.a., 2001; Straatman
e.a., 1997; Wells e.a. 1997), maar twee ervan hebben een redelijke kwaliteit (Panzer &
Sheridan, 2000; Pepper, 2000). Deze studies betreffen meestal dierondersteunde
interventies in het verpleeghuis en de resultaten komen grotendeels overeen met die in
Deel 2.

Van de 109 studies die Mansfeld inventariseerde bleken er 55 voldoende kwantitatieve en
statistische gegevens te bevatten voor een meta-analyse. In totaal werden in deze 55
studies 9349 proefpersonen onderzocht, welk aantal wel vertekend werd doordat een
grote studie met 7500 mensen werd ingesloten.

Op de 55 studies voert Mansfeld een meta-analyse uit met goede kennis en toepassing
van de (Van Gageldonk, 1995; Schabman, 19947?). De effecten in de
afzonderlijke studies zijn omgerekend tot correlaties (afgeleid van de productmoment-
correlatie) volgens expliciete regels die beschreven zijn in de statistische literatuur.
Zodoende konden effecten van verschillende studies worden samengevat en getoetst op
significantie. Mansfeld kon daarbij aantonen dat de spreiding van de effectgrootte in de
55 onderzoeken een normaalverdeling volgt.
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Een berekening van de - -l een procedure die controleert op !
(de vertekening die ontstaat doordat niet-significante resultaten minder vaak worden
gepubliceerd dan significante), wees uit dat er 4600 niet-significante studies ongepu-
bliceerd hadden moeten blijven om het significante resultaat van de meta-analyse teniet te
doen. Een onwaarschijnlijk aantal, gezien het geringe aantal onderzoekers in dit veld.
Anderzijds selecteert Mansfeld in het geheel niet op de kwaliteit van haar basismateriaal:
zo krijgt gecontroleerd en ongecontroleerd onderzoek hetzelfde gewicht in de analyse. Zij
werpt tegen dat in de meta-analyse rekening gehouden kan worden met dit bezwaar,
doordat de controlegroepen uit de gecontroleerde studies gegeneraliseerd kunnen worden
(de controlegroepen geven een van verandering, waartegen de resultaten van
ongecontroleerde studies kunnen worden afgezet). Deze argumentatie overtuigt niet
volledig: als er veel voorkomt in de primaire studies, dan kan een meta-analyse,
ondanks corrigerende werkingen, wel eens resulteren in een

/

Mansfeld concludeert dat dierondersteunde interventies effectief zijn. De effecten,
omgerekend tot correlaties, variéren van .29 tot .72 en worden door de auteur benoemd
als gemiddeld tot sterk. Daarbij zijn ze zeer significant. Deze correlaties gelden voor de
onderscheiden subgroepen en clusters, maar konden niet voor het gehele materiaal
berekend worden wegens te geringe homogeniteit. De effecten van dierondersteunde
interventies uiten zich volgens Mansfeld in:

- verbetering van (klinische) symptomen, welzijn en kwaliteit van leven.

- vermindering van stress.

- verbetering van schoolprestaties en intellectuele vaardigheden.

- verbetering van verbale vaardigheden.

- verbeteringen van sociale vaardigheden en sociale interactie.

- successen bij de rehabilitatie van gedetineerden.

Goede resultaten worden vooral geboekt met katten, vogels en reptielen. Dit geldt
waarschijnlijk ook voor honden, maar hier werd de statistische analyse beperkt door
homogeniteitsproblemen. Mansfeld vermoedt dat effecten niet athangen van de gebruikte
diersoort. Wel zijn er aanwijzingen dat de duur van de therapie er toe doet: therapieén
met veel zittingen (40 of meer) hebben meer effect dan therapieén met weinig zittingen
(minder dan 40).

Ten slotte blijken een aantal voorwaarden medebepalend te zijn voor het effect:

- de onderzochte persoon krijgt verantwoordelijkheid voor het dier.

- het dier wordt ingezet als positieve bekrachting.

- het dier krijgt een functie als ‘scherm’ voor projectie.

- het dier krijgt de rol van sociale bemiddelaar.

- het dier vergt moed van de cliént.

Bij dit laatste moet waarschijnlijk gedacht worden aan landbouwhuisdieren, zoals
paarden (zie Deel 1.).

0

In de dissertatie van Mansfeld wordt een veel krachtiger analysemethode toegepast dan in
Deel 1 en Deel 2. van dit rapport. De studie leidt tot steviger conclusies over de
werkzaamheid van dierondersteunde interventies.

40



Daarbij kan worden aangemerkt dat de studie van Mansfeld:

-zich grotendeels beweegt op hetzelfde onderzoeksterrein als de onderhavige studie.

-een meerderheid van primaire studies omvat die tot dusver onbesproken zijn (hoewel het
meestal wat oudere studies betreft (voor 1990).

-conclusies trekt die sporen met de conclusies die in Deel 1. en 2. zijn getrokken.

Daar tegenover staat dat de tekortkomingen in de primaire onderzoeken, die in Deel 2.
zijn genoemd en die in de oudere onderzoeken vaker aanwezig zijn, niet geheel door
geavanceerde statistiek kunnen worden weggewerkt.

De dissertatie van Mansfeld levert weliswaar extra bewijs voor de effectiviteit van
dierondersteunde interventies, maar nog geen doorslaggevend bewijs.
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